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De nombreux enfants placés en famille d’accueil présentent des problèmes de 
comportement. Les parents d’accueil sont souvent peu outillés à gérer ces difficultés 
comportementales, ce qui amène les enfants à vivre plusieurs déplacements. L’instabilité 
associée à ces nombreux déplacements engendre des répercussions non négligeables, telles 
que des problèmes de santé mentale, d’attachement et des troubles de conduite. Dans 
l’optique de contrer cette problématique, les programmes d’entraînement aux habiletés 
parentales (PEHP) permettent aux parents d’accueil de développer des pratiques éducatives 
positives et des techniques permettant de gérer les difficultés comportementales. Cette 
étude vise à évaluer les effets du PEHP Ces années incroyables sur les problèmes de 
comportement des enfants placés en famille d’accueil et sur les pratiques éducatives des 
parents d’accueil. L’échantillon est composé au total de 14 parents d’accueil et d’enfants 
âgés entre 6 et 12 ans (groupe expérimental, n=9 ; groupe contrôle, n=5). Les parents 
d’accueil du groupe expérimental ont participé au programme Ces années Incroyables 
d’une durée de 16 semaines à raison de deux heures par rencontre hebdomadaire. 
L’évaluation des problèmes de comportement et des pratiques éducatives s’est effectuée au 
début de l’intervention (pré-test) et à la fin du programme (post-test). Les résultats 
démontrent des effets positifs sur les pratiques éducatives des parents d’accueil suite à leur 
participation au programme. Aucun changement au niveau des problèmes de comportement 
de l’enfant n’est observé par les parents d’accueil suite à leur participation au PEHP. La 
discussion met en relief les interprétations pouvant être tirées des résultats obtenus, les 
retombées cliniques pouvant y être associées ainsi que les recommandations pouvant être 
émises pour les études ultérieures.  
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Aux États-Unis, la loi fédérale (Foster Care Independence Act, 1999) oblige les 
familles d’accueil à recevoir une formation leur permettant d’avoir les connaissances et les 
habiletés nécessaires afin de répondre aux besoins de l’enfant, et ce, pour tous les états 
américains (U.S. Department of Health and Human Services, 2012). Cependant, 
l’application de cette loi diffère d’un état à l’autre. Ainsi, le contenu et les modalités de ces 
formations varient grandement. Au Québec, les Centres jeunesse (CJ), responsables de 
l’encadrement des familles d’accueil, offrent peu de programmes standardisés aux familles 
d’accueil, voire aucun, dépendamment de la région (Cardinal, Zdebik, Moss, Bernier, 
Tarabulsy et St-Laurent, 2008). Toutefois, suite à la syndicalisation récente des familles 
d’accueil, certains CJ, dont le CJ de Montréal, désirent mettre en place une formation 
obligatoire portant sur les pratiques parentales, basée sur un programme probant. Le présent 
mémoire propose d’évaluer une telle formation offerte dans ce milieu.  
 
Le nombre d’enfants pris en charge par la Direction de la protection de la jeunesse 
(DPJ) et placés en famille d’accueil augmente d’année en année (Association des centres 
jeunesse du Québec [ACJQ], 2011). En 2011-2012, 11 949 enfants étaient pris en charge 
par les CJ au Québec en raison de la compromission de leur sécurité et de leur 
développement. De ce nombre, 6320 enfants étaient placés dans une famille d’accueil 
(ACJQ, 2012a). Ce type de ressource représente donc à lui seul plus de la moitié des prises 
en charge en vertu de la Loi sur la protection de la jeunesse.  
 
Le présent chapitre définira les concepts centraux de cette recherche, soit 1) un 
placement, 2) un déplacement incluant les motifs et les conséquences qui y sont associés, et 
3) une famille d’accueil. Dans un deuxième temps, les principaux problèmes de 
comportement souvent présentés par les enfants placés en famille d’accueil seront décrits. 
Finalement, les programmes d’entrainement aux habiletés parentales (PEHP) seront 
introduits puisqu’il s’agit d’un modèle d’intervention permettant d’outiller les parents 
d’accueil à intervenir auprès d’enfants ayant été soumis à de l’abus ou de la négligence, et 
ce, en vue de prévenir ou traiter leur problème de comportement. 
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D’un point de vue juridique, le terme placement renvoie à l’action de confier un 
enfant à un tiers (personne parente à l’enfant), à un établissement considéré comme étant un 
centre de réadaptation (en l’occurrence un CJ) ou à une famille d’accueil (Gouvernement 
du Québec, 2013). L’application de la Loi sur la protection de la jeunesse (LPJ) soutient 
que le placement peut être volontaire (les parents et l’enfant de plus de 14 ans sont en 
accord avec le placement) ou judiciaire. Dans le cas où le placement relève d’une décision 
judiciaire, l’autorité parentale sur l’enfant peut être transférée à la personne ou à 
l’établissement auquel l’enfant est confié. À cet effet, la LPJ au Québec stipule que : 
 
Si le tribunal en vient à la conclusion que la sécurité ou le développement de 
l'enfant est compromis, il peut, pour la période qu'il détermine, ordonner 
l'exécution de l'une ou de plusieurs des mesures suivantes : (Article 91, LPJ ; 
Gouvernement du Québec 2013) (énumération non exhaustive)  
 
a) que l'enfant soit maintenu dans son milieu familial ou qu'il soit 
confié à l'un ou à l'autre de ses parents, et que les parents fassent 
rapport périodiquement au directeur sur les mesures qu'ils appliquent 
à eux-mêmes ou à leur enfant pour mettre fin à la situation qui 
compromet la sécurité ou le développement de l'enfant (alinéa a) ; 
 
b) que l'enfant n'entre pas en contact avec certaines personnes qu'il 
désigne (alinéa d) ; 
 
c) que l'enfant soit confié à d'autres personnes (alinéa e) ; 
 
d) que l'enfant soit confié à un établissement qui exploite un centre de 
réadaptation ou à une famille d'accueil, choisi par l'établissement qui 
exploite le centre de protection de l'enfance et de la jeunesse (alinéa 
j) ; 
 
e) que l'exercice de certains attributs de l'autorité parentale soit retiré 
aux parents et qu'il soit confié au directeur ou à toute autre personne 




La définition du « placement » par les systèmes de protection de la jeunesse des 
États-Unis et du Canada abonde dans le même sens que la définition juridique présente au 
Québec. Aux États-Unis, le USA Social Security Administration (2013) définit le terme 
placement comme suit : le placement a lieu lorsque l’enfant est retiré de son milieu naturel 
suite à un mandat de la cour ou à un placement volontaire afin d’être placé auprès d’une 
personne parente, une famille d’accueil, un foyer de groupe ou une institution (Social 
Security Act, article 475, 1975). Au Canada, le concept de placement réfère à l’action de 
retirer l’enfant de son milieu familial afin de le placer auprès d’une personne parente, d’une 
institution ou d’une famille d’accueil (Child, Family and Community Service Act, 1996 
dans Ministry of Children and Family Development, 2013).  
 
Dans la présente étude, le terme placement s’appuiera sur la définition proposée par 
Carignan, Moreau et Malo (2009), soit « l’action de retirer un jeune de son milieu d’origine 
pour le confier à une ressource d’accueil » (p.71). Cette définition a été retenue, car elle 
opérationnalise de manière explicite ce qu’est un placement tout en étant cohérente avec les 
lois en vigueur au Québec, au Canada et aux États-Unis.  
1.2 Déplacement  
1.2.1 Définition  
 
Plusieurs termes sont employés afin de désigner le fait qu’un enfant, suite à un 
placement, change de ressources d’accueil, tels que placement instable, placement perturbé, 
échec d’un placement et déplacement (James, 2004 ; Unrau, 2007). Ces diverses 
appellations combinées au fait que les auteurs définissent rarement ce concept rend difficile 
de distinguer clairement si les auteurs discutent ou non du même construit (James, 2004). 
Par contre, au-delà du terme utilisé, les auteurs qui s’intéressent au phénomène des 
déplacements des enfants placés en famille d’accueil vont pour la majorité étudier les 
raisons négatives nécessitant un déplacement (p.ex.: problèmes de comportement, 
émotionnels et de santé mentale; Barber et Delfabbro, 2002 ; Fisher, Stoolmiller, 
Mannering, Takahashi et Chamberlain, 2011 ; Newton, Litrownik et Landsverk, 2000).  
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Généralement, les déplacements sont défini comme l’action de déplacer un enfant 
vers une autre ressource d’accueil (p.ex.: famille d’accueil, foyer de groupe, institution ; 
Unrau, 2007). Dans le cadre de ce mémoire, le terme déplacement se définira comme 
l’action de retirer l’enfant du milieu où il a été placé afin de le déplacer dans une autre 
ressource d’accueil (Fisher et al., 2011).  
1.2.2 Principaux motifs nécessitant le déplacement d’un enfant 
 
Les difficultés psychosociales de l’enfant telles que de l’hyperactivité, des problèmes 
de santé mentale et émotionnels ainsi que la présence de problèmes de comportement 
augmentent la probabilité que ce dernier vive un déplacement (Barber et al., 2002 ; Fisher 
et al., 2011 ; Newton et al., 2000). La principale raison invoquée par les parents d’accueil 
pour déplacer un enfant est la présence de problèmes de comportement (Barber, Delfabbro 
et Cooper, 2001 ; Chamberlain, Price, Reid, Landsverk, Fisher et Stoolmiller, 2006 ; Cross, 
Koh, Rolock et Manning, 2013 ; Newton et al., 2000 ; Oosterman, Schuengel, Wim Slot, 
Bullens et Doreleijers, 2007). Lorsque ces problèmes sont combinés à d’autres facteurs, tels 
qu’être plus âgé au premier placement et présenter des troubles de santé mentale, les 
probabilités de déplacement sont considérables, voire inévitables (Oosterman et al., 2007).  
 
1.2.3 Les conséquences associées aux déplacements des enfants 
 
Le déplacement des enfants engendre des répercussions importantes autant à court 
terme qu’à long terme dans la vie de ces derniers. L’instabilité associée aux déplacements 
rend les enfants plus enclins à développer, ou encore à cristalliser davantage, des problèmes 
de comportement de types extériorisés et intériorisés (p.ex.: dépression, anxiété, isolement ; 
Barber et al., 2001 ; Newton et al., 2000), d’attachement (Strijker, Knorth et Dickscheit, 
2008) et des problèmes de santé mentale (Newton et al., 2000). À long terme, cette 
instabilité accentue les risques que l’enfant développe des comportements délinquants et 
s’engage dans des activités délictueuses à l’âge adulte (Dregan et Gulliford, 2012 ; Ryan et 
Testa, 2005). Les enfants déplacés sont également plus à risque d’avoir un faible réseau de 
soutien, voire aucun à l’âge adulte (Simms, Dubowitz et Szilagyi, 2000), de vivre dans la 
pauvreté et d’avoir des problèmes de consommation (Dregan et Gulliford, 2012).  
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1.2.4 Les taux de déplacement observés chez les enfants placés en famille d’accueil 
 
Des études longitudinales observent un nombre préoccupant de déplacements des 
enfants placés en famille d’accueil. D’abord, Carignan et ses collaborateurs (2009) ont suivi 
pendant 10 ans un échantillon de 43 jeunes Québécois âgés de 5 à 15 ans placés en famille 
d’accueil. Ils révèlent que 53,5 % ont eu un parcours de placement instable, c’est-à-dire 
qu’ils ont vécu au moins 4 déplacements depuis le moment de leur premier placement. Une 
deuxième étude analysant l’historique de placement de 117 enfants placés en famille 
d’accueil (âgés de 0 à 12 ans entre 2000 et 2004) observe quant à elle une moyenne de 7 
déplacements par enfant (Kim, Pears et Fisher, 2012).  
1.3 Famille d’accueil 
1.3.1 Définition 
 
La définition de ce qu’est une famille d’accueil est assez homogène d’un pays 
occidental à l’autre. La seule distinction repose sur les types de familles d’accueil. La 
présente section présentera la définition consensuelle d’une famille d’accueil et les 
différences quant aux types de familles d’accueil.  
 
Une famille d’accueil est constituée d’une personne seule ou d’un couple, accueillant 
dans son lieu de résidence un ou des enfants (0-18 ans) placés et confiés par le système de 
la protection de la jeunesse pour une période plus ou moins longue et indéterminée (ACJQ, 
2012b ; Colton et Williams 1997). Un parent d’accueil intègre un enfant à sa vie familiale 
en lui offrant un milieu de vie familial sécuritaire, chaleureux, stable et encadrant. Les 
enfants placés en famille d’accueil présentent des besoins de protection sociale (p.ex.: 
négligence, abus physique et psychologique) ou de réadaptation.  
 
La famille d’accueil est responsable de prodiguer les soins quotidiens aux enfants 
placés chez elle (Colton et Williams, 1997). La principale fonction d’une famille d’accueil 
est d’assurer un service de soutien et d’assistance se traduisant par la mise en place d’une 
routine de vie équilibrée et adaptée, par la transmission de valeurs positives tout en agissant 
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avec cohérence et constance ainsi qu’en encourageant l’enfant à développer et à maintenir 
des comportements adéquats et sécuritaires (Fédération des familles d’accueil et ressources 
intermédiaires du Québec [FFARIQ], 2012 ; Colton et Williams, 1997). Dans cette optique, 
la famille d’accueil doit répondre à la fois aux besoins physiques, mentaux et affectifs de 
l’enfant qu’elle héberge.  
 
Il existe plusieurs types de familles d’accueil au Québec, dont les familles d’accueil 
dites régulières et celles de la banque mixte (Cardinal et al., 2008). Généralement, les 
familles d’accueil régulières reçoivent des enfants pour un séjour temporaire, variant de 
trois à six mois. Les familles d’accueil banque mixte, quant à elles, sont mandatées pour 
avoir des placements à plus long terme. En fait, ces familles d’accueil désirent 
éventuellement adopter l’enfant qui leur est confié. Ils reçoivent donc des enfants qui 
présentent un risque élevé d’abandon. Aux États-Unis, les familles d’accueil sont classées 
en fonction de la durée du placement, soit court, moyen ou long terme (Kelly, 2000). Au 
Québec tout comme aux Etats-Unis, il y a aussi des familles d’accueil dites spécialisées 
pour les enfants présentant des handicaps ou des problèmes nécessitant des besoins 
particuliers. 
 
Cette définition de famille d’accueil exclut les personnes parentes à l’enfant, telles 
que les grands-parents, tantes ou oncles. L’expression « confié à un tiers » désigne le 
placement des enfants auprès d’une personne de son entourage (ACJQ, 2012a ; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2012).   
 
2. PROBLÈME DE COMPORTEMENT  
2.1 Définition 
 
Plusieurs termes sont employés par les auteurs pour parler du concept de problème de 
comportement, tels que trouble ou problème de comportement extériorisé, trouble des 
conduites ou encore trouble de comportement perturbateur (Maughan, Christianseri, 
Jenson, Olympia et Clark, 2005). Ces différentes appellations amènent une certaine 
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confusion quant à la conceptualisation des termes, voire même un manque de consensus 
quant à leur définition (Bursztejn, 2006 ; Keil et Price, 2005). Les prochains paragraphes 
exposeront ces définitions en faisant ressortir les similarités et les distinctions entre elles. 
 
Malgré le manque de consensus quant à la définition de problème de 
comportement, plusieurs auteurs s’entendent pour décrire deux catégories de problèmes de 
comportement, soit extériorisé ou intériorisé. Les comportements dits extériorisés se 
manifestent chez les enfants «  par de l’agitation, de l’impulsivité, un manque d’obéissance 
ou de respect des limites qui leur sont données et une certaine agressivité » (Roskam, Kinoo 
et Nassogne, 2007, p. 205) tandis que ceux qualifiés d’intériorisés se manifestent par des 
comportements de retrait social, d’anxiété, de dépression ainsi que des symptômes 
psychosomatiques (Eisenberg, Cumberland, Spinrad, Fabes, Shepard, Reiser et al., 2001). 
Considérant que les familles d’accueil ont davantage de difficultés à gérer les problèmes de 
comportement de type extériorisé (Holland et Gorey, 2004) et que ceux-ci constituent un 
facteur robuste prédisant l’échec d’un placement (Oosterman et al., 2007), seul ce type de 
problème de comportement sera considéré dans le présent projet de mémoire.  
 
À l’extrémité du continuum des problèmes de comportement, le DSM-IV-TR (APA, 
2000) utilise l’appellation trouble de comportement perturbateur, référant à deux troubles 
distincts, soit le trouble des conduites et le trouble oppositionnel avec ou sans provocation. 
Le premier est identifié chez une personne ne respectant pas les droits fondamentaux, les 
règles ou les normes sociales. Les manifestations comportementales de ce trouble renvoient 
principalement à des agressions envers des personnes ou des animaux, à la destruction de 
biens matériels, à de la fraude ou des vols et à des violations graves de règles établies. Le 
trouble oppositionnel, quant à lui, renvoie à des comportements négativistes, hostiles ou 
provocateurs. Les manifestations comportementales fréquemment associées à ce trouble 
sont les suivantes : l’enfant se met souvent en colère, conteste ce que disent les adultes et 




La présence de comportements perturbateurs tels que ceux décrits précédemment se 
trouve fréquemment en cooccurrence avec le trouble déficitaire de l’attention avec ou sans 
hyperactivité (TDAH ou TDA ; Becker, Luebbe et Langberg, 2012). Le DSM-IV-TR 
(APA, 2000) définit le TDAH en s’appuyant sur les trois groupes de symptômes suivants : 
inattention, hyperactivité et impulsivité. L’inattention renvoie principalement à une 
difficulté à prêter attention aux détails, à soutenir son attention lors d’une tâche et à ne pas 
se conformer aux consignes données. L’hyperactivité se manifeste par une difficulté 
persistante à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisirs ainsi qu’à courir ou 
grimper dans des situations où cela est inapproprié. L’impulsivité, quant à elle, peut 
s’illustrer par une difficulté à attendre son tour ou encore à interrompre les autres en 
contexte de jeu ou d’une conversation (APA, 2000).  
 
Kazdin (2005) soutient que les problèmes de comportement s’illustrent par des 
problèmes directs avec l’environnement physique et humain, se manifestant par de 
l’impulsivité, de l’inattention et des réactions démesurées. Ces manifestations 
comportementales sont placées sur un continuum pouvant mener ultérieurement au 
développement de comportements d’opposition, d’hyperactivité et antisociaux, tel que 
défini par le DSM-IV-TR. Aux fins de ce mémoire, la définition de problème de 
comportement s’appuiera sur la définition de Kazdin (2005) puisqu’elle illustre bien la 
notion de problème de comportement s’échelonnant sur un continuum prédisposant les 
enfants à développer des troubles de comportement, et ce, tout en palliant au manque de 
consensus pouvant exister dans les écrits.  
 
2.2 Prévalence des troubles de comportement chez les enfants placés en famille 
d’accueil et leurs conséquences  
 
Aucune étude n’a évalué la prévalence des problèmes de comportement chez les 
enfants placés en famille d’accueil. Les données actuelles portent donc sur les problèmes de 




Les enfants vivant en famille d’accueil sont plus nombreux à présenter des troubles 
de comportement que les enfants vivant dans leur famille biologique ou qui sont confiés à 
un tiers (Casanueva, Wilson, Smith, Dolan, Ringeisen et Horne, 2012 ; Cheung, Goodman, 
Leckie et Jenkins, 2011). Le National Survey of Child and Adolescent Well-Being 
(NSCAW), une étude longitudinale américaine, rapporte que 25,7% d’entre eux atteignent 
le seuil clinique attestant qu’ils ont des troubles de comportement externalisés, et ce, selon 
les parents d’accueil (n=607 ; Casanueva et al., 2012). 
 
Si ces enfants ne présentent pas de trouble de comportement, ils présentent un risque 
élevé d’en présenter ultérieurement. Le NSCWA rapporte que 45,8 % des enfants placés en 
famille d’accueil sont à risque de présenter des problèmes comportementaux et émotionnels 
(Casanueva et al., 2012). Ils sont considérés à risque en raison de leurs antécédents 
traumatiques (négligence et abus) les amenant à être placés en famille d’accueil (Oswald, 
Heil et Goldbeck, 2010). Par exemple, les enfants qui ont vécu de la négligence sont plus 
enclins à présenter un attachement désorganisé (Zeanah et al., 2004), des problèmes de 
comportement et de santé mentale ou encore à avoir un fonctionnement cognitif plus faible 
que les enfants n’ayant pas vécu ces mauvais traitements (Pears, Kim et Fisher, 2008).  
 
Il n’existe pas d’étude canadienne estimant le nombre d’enfants placés en famille 
d’accueil qui présentent des troubles de comportement. Néanmoins, les données de l’ACJQ 
portant sur les motifs de placement en 2011-2012 indiquent que 15,3 % des enfants sont 
placés pour des troubles de comportement sérieux. Cette problématique représente, en ordre 
d’importance, le troisième motif nécessitant le placement d’un enfant. Les deux premiers 
motifs étant le risque sérieux de négligence (25,5 %) suivi de la négligence (23,9 %). 
 
Tel que mentionné précédemment, la présence de problèmes de comportement génère 
des problèmes importants au sein des familles d’accueil, entraînant les déplacements des 
enfants (Cross et al., 2013), lesquels accentuent les risques de problèmes d’adaptation sur le 
plan relationnel, émotionnel et comportemental (Herrenkohl, Herrenkohl et Egolf, 2003 ; 
Newton et al., 2000). Les parents d’accueil font donc face à plusieurs défis en devant 
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composer notamment avec des enfants présentant de tels problèmes (Holland et Gorey, 
2004). Ce qui pose fréquemment problème, c’est le manque de ressource des parents 
d’accueil pour répondre aux besoins spécifiques de ces enfants (Marcellus, 2010), ce qui 
prédispose l’échec des placements, voire au déplacement des enfants (Vanschoonlandt, 
Vanderfaeillie, Holen et De Maeyer, 2012). Marcellus (2010) soutient que l’augmentation 
de la complexité des problèmes de santé, sociaux et développementaux des enfants se 
trouvant en famille d’accueil amène les parents d’accueil à devoir développer des 
connaissances et des habiletés spécialisées afin de répondre aux besoins particuliers de ces 
enfants. Afin de diminuer l’instabilité des placements associés aux problèmes de 
comportement et au maintien de ces difficultés comportementales à l’âge adulte, il importe 
de mieux soutenir les familles d’accueil en les outillant à faire face à ce phénomène.  
 
3. PROGRAMMES D’ENTRAÎNEMENT AUX HABILETÉS PARENTALES 
 
Compte tenu de la sévérité des antécédents traumatiques de l’enfant et des difficultés 
qui en découlent, plusieurs auteurs soutiennent que les parents qui deviennent famille 
d’accueil devraient recevoir une formation solide, et ce, dans les différents domaines 
nécessaires au succès du placement de l’enfant (Dorsey, Farmer, Barth, Greene, Reid et 
Landsverk, 2008 ; Holland et Gorey, 2004). De plus, considérant le risque élevé de 
problèmes de comportement chez les enfants placés en famille d’accueil, plusieurs sont 
d’avis qu’il faut soutenir ces parents afin de développer des pratiques éducatives plus 
efficaces (Kerker et Dore, 2006 ; Chamberlain et al., 2006). Il existe plusieurs programmes 
probants permettant aux parents de développer les pratiques éducatives positives, dont les 
programmes d’entraînement aux habiletés parentales (PEHP). Ces programmes ont été 
développés initialement, et démontrés efficaces, pour diminuer les problèmes de 
comportement chez l’enfant et améliorer les pratiques éducatives des parents biologiques.  
 
Les études s’intéressant aux effets des PEHP implantés auprès des familles d’accueil 
datent d'une dizaine d’années tout au plus (Dorsey et al., 2008 ; Rork et McNeil, 2011). 
Étant donné le petit nombre de telles études, aucune méta-analyse n’a été réalisée à ce jour. 
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Toutefois, au moins deux méta-analyses ont évalué l’efficacité des PEHP pour réduire les 
problèmes de comportement chez l’enfant, mais pas auprès des parents d’accueil. Celle de 
Lundahl, Risser et Lovejoy (2006) montre que les PEHP implantés auprès des parents 
d’enfants âgés entre 5 et 12 ans ont des effets positifs de taille modérée (d = 0,62) sur les 
problèmes de comportement de l’enfant. Selon ces auteurs, le PEHP représente une 
intervention efficace pour diminuer les problèmes de comportement de l’enfant dans 
l’immédiat, mais aussi un an plus tard (faible taille de l’effet, d = 0,21). Une deuxième 
méta-analyse observe aussi que les parents participants à un PEHP rapportent une 
diminution des problèmes de comportement chez leur enfant suite à leur participation au 
programme (taille de l’effet modérée, d= 0,68 ; Maughan et al., 2005). Ces méta-analyses 
suggèrent que les PEHP sont efficaces pour diminuer ou prévenir les problèmes de 
comportement des enfants. À la lumière des résultats obtenus par ces méta-analyses, les 
PEHP semblent constituer un moyen prometteur afin de permettre aux parents d’accueil 
d’être non seulement mieux outillés pour faire face aux difficultés comportementales des 
enfants, mais aussi pour diminuer ces problèmes de comportement, et le cas échéant, éviter 
les déplacements de ces derniers (Dorsey et al., 2008 ; Holland et Gorey, 2004).  
 
3.1 Le modèle de coercition de Patterson (2002) et les PEHP 
 
Dans une perspective développementale, plusieurs modèles théoriques expliquent le 
développement des problèmes de comportement chez les enfants (p.ex. : Patterson ; 
Moffit ; Lahey et Loeber). Parmi ces cadres théoriques, certains ciblent davantage les 
pratiques parentales et les caractéristiques personnelles des enfants afin d’expliquer le 
développement, le maintien ou l’aggravation des difficultés comportementales de ces 
derniers. Tel est le cas du modèle de coercition de Patterson (2002) qui place les pratiques 
éducatives au cœur du développement des problèmes de comportement (Figure 1). Ce 
dernier stipule que les comportements hostiles et les échanges conflictuels entre le parent et 
l’enfant peuvent éventuellement entraîner l’enfant vers des conduites agressives (Connor, 
2009). Selon ce modèle, seules les pratiques parentales ont un effet direct sur le 






Figure 1. Modèle de coercition de Paterson expliquant les liens entre les pratiques éducatives et le 
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Les autres facteurs de risques des problèmes de comportement (contexte et croyances 
des parents) influenceraient de manière négative les pratiques éducatives et donc 
indirectement les problèmes de comportement. Par exemple, la présence de facteurs de 
stress dans le milieu familial (pauvreté, dépression) vient perturber les pratiques parentales 
(inconstance) pouvant mener à des routines familiales chaotiques et imprévisibles. Ce genre 
de pratiques parentales (p.ex.: permissivité, hostilité) génère des interactions sociales 
négatives caractérisées par une escalade d’agressivité favorisant l’utilisation de pratiques 
éducatives coercitives. Par ces interactions, l’enfant peut concevoir l’agressivité comme 
une stratégie sociale eficace pour entrer en relation avec les autres (Connor, 2009). Les 
parents et les enfants s’entraînent donc mutuelement à poser des actions qui favorisent les 
comportements problématiques des enfants, et ce par l’entremise de mécanismes comme le 
renforcement positif ou négatif, la punition ou l’ignorance (Paterson, 2002). Concrètement, 
quand le parent abandonne sa demande devant les comportements de refus ou d’ignorance 
de son enfant, les comportements aversifs de l’enfant se trouvent renforcés. Le cas échéant, 
le comportement de l’enfant est qualifié de coercitif, car fréquemment, « le refus de 
l’enfant est aversif, agressif ou menaçant, dans le but d’intimider le parent et l’obliger à 
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retirer sa requête » (Connor, 2009, p. 112). Si cette stratégie permet à l’enfant d’éviter de 
répondre à la demande du parent, l’enfant apprend que l’utilisation de comportements 
coercitifs est efficace pour obtenir ce qu’il désire et il généralise ce genre de conduite dans 
ses interactions sociales ainsi que dans d’autres contextes (p.ex. : école, famille d’accueil).  
 
Ce modèle illustre le rôle crucial des pratiques parentales dans le développement et le 
maintien des problèmes de comportement chez l’enfant. Par conséquent, il appert qu’un 
soutien au niveau des habiletés parentales soit nécessaire pour prévenir et atténuer les 
difficultés comportementales de l’enfant, ce que permettent les PEHP. En abordant des 
thèmes comme le renforcement spécifique et conséquent, l’ignorance intentionnelle et les 
punitions appropriées, la sensibilité à l’égard des enfants, la supervision et les habiletés de 
résolution de problèmes (Kazdin, 2005), les PEHP aident les parents à mettre fin au cycle 
de la coercition et à gérer efficacement les comportements dérangeants de leur enfant. Le 
modèle théorique de Patterson (2002 ; modèle de coercition) s’arrime donc avec les 
principes soutenus par les PEHP.  
 
3.2 Définition des PEHP 
 
Les PEHP s’appuient sur la théorie de l’apprentissage social en appliquant les 
principes reliés au conditionnement opérant tout comme le modèle de coercition de 
Patterson (2002 ; Briesmeister et Schaefer, 1998 ; Kazdin, 2005). La prémisse de ces 
programmes est que l’apprentissage fait par les parents au niveau des stratégies de 
modification des comportements (autant ceux reliés aux parents qu’aux enfants) permettra 
des changements dans les interactions parent-enfant, amenant ainsi un ajustement social et 
émotionnel autant de la part des parents que des enfants (Webster-Stratton et Hancook, 
1998). Dans cette optique, ces programmes soutiennent que la mise en place « de pratiques 
parentales positives est essentielle pour favoriser des changements positifs dans le 
comportement d’un enfant et qu’en conséquence les parents peuvent être des agents de 
changements importants chez leurs enfants » (Normandeau et Venet, 2000, p.144).  
  
25 
Kazdin (2005) émet quatre critères permettant de qualifier un programme 
d’intervention de PEHP.  Le premier critère est que les PEHP doivent s’appuyer sur un 
cadre conceptuel selon lequel les problèmes sociaux, émotionnels et comportementaux de 
l’enfant peuvent être modifiés par le biais des apprentissages et des expériences. Cette 
vision s’appuie plus particulièrement sur les principes du conditionnement opérant selon 
lesquels les comportements peuvent être modifiés ou atténués lorsqu’on agit sur leurs 
antécédents ou leurs conséquences. Le second critère consiste à la mise en place de 
techniques d’intervention cohérentes avec ce cadre conceptuel, tel que le renforcement 
positif. À titre d’exemple, le fait de féliciter son enfant lorsqu’il y a un comportement 
attendu renvoie à une forme de renforcement positif. Le troisième critère est d’amener les 
parents à développer des habiletés spécifiques par le biais de jeux de rôle, de modeling et 
d’autres méthodes mettant le parent en action (entraînement actif). Le dernier critère est que 
le programme doit inclure une évaluation continue, pendant le traitement, des objectifs et 
des moyens mis en place par le parent afin d’atteindre les résultats souhaités. Les objectifs 
du traitement visent la plupart du temps un changement dans les comportements 
problématiques de l’enfant. Si l’objectif est atteint pendant le traitement, le parent peut se 
fixer un autre but alors que s’il n’est pas atteint, il peut effectuer des ajustements quant à 
l’objectif ou aux moyens mis en place pour y parvenir.  
 
L’application des PEHP peut se faire sous différentes formes : en individuel ou en 
groupe, en clinique ou à la maison ou encore, en présence de l’enfant ciblé par 
l’intervention ou non. Certains PEHP incluent seulement les critères mentionnés 
précédemment, alors que d’autres ajoutent certaines composantes (p.ex. : un PEHP avec un 
programme de coparentalité ; parents d’accueil et parents biologiques ; Linares, Montalto, 
McMeel et Atkins, 2006).  
 
Les participants à ces programmes sont considérés comme des co-thérapeutes qui 
peuvent appliquer les techniques de modification du comportement auprès de leur enfant 
(Briesmeister et Schaefer, 1998). À ce titre, les participants partagent l’expertise des 
intervenants dans un processus de résolution de problèmes, ce qui permet aux parents de 
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développer des stratégies d’intervention adaptées aux besoins de leur enfant, et 
conséquemment, d’augmenter leur sentiment de compétence.  
 
3.3 Modèle de changement des PEHP et prévention ou diminution des problèmes de 




Le modèle conceptuel de la théorie des programmes élaborée par Chen (2005) 
suggère une réflexion au sujet des processus en jeu dans un programme portant sur un 
problème social, tels que les problèmes de comportement chez les enfants placés en famille 
d’accueil. Cette théorie de programme inclut deux modèles, soit le modèle d’action et le 
modèle de changement. Le modèle d’action comprend l’ensemble des composantes 
nécessaires à l’implantation d’un programme auprès de la clientèle ciblée. Le modèle de 
changement, quant à lui, réfère aux hypothèses et au cadre théorique sur lesquels s’appuie 
le fonctionnement du programme et rend explicite les liens causaux entre les interventions, 
les déterminants et les résultats escomptés. Chen (2005) a élaboré ce modèle conceptuel 
afin de pallier aux évaluations de programmes qui ont été longtemps de type blackbox, 
c’est-à-dire que les chercheurs s’intéressaient seulement aux résultats obtenus, sans égard 
aux processus sous-jacents au changement (modèle d’action et de changement). Ce modèle 
met donc en lumière l’importance de considérer à la fois les composantes de l’implantation 
(modèle d’action) et les mécanismes du modèle de changement influençant l’atteinte ou 
non des résultats souhaités.  
 
Dans le cadre d’un PEHP implanté auprès des parents qui accueillent des enfants 
présentant ou étant à risque de présenter des problèmes de comportement, le modèle de 
changement suggère que l’entraînement actif des parents d’accueil aux habiletés parentales 
permet d’améliorer les pratiques éducatives (déterminant, effet proximal ; Figure 2) puis de 
diminuer les problèmes de comportement (résultat, effet distal). Les effets proximaux 
représentent les résultats attendus à court terme alors que les effets distaux désignent les 
effets envisagés à plus long terme. L’annexe A présente le graphique complet comprenant 
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Figure 2. Modèle conceptuel de Chen (2005) appliqué aux PEHP implantés auprès des parents d’accueil qui 
ont des enfants présentant des problèmes de comportement. 
 
 
Bref, de nombreux enfants placés en famile d’accueil présentent ou sont à risque de 
présenter des problèmes de comportement. Le manque de ressources des parents d’accueil, 
pour faire face à ces problèmes accentue leurs risques de vivre des déplacements et de 
l’instabilité. Un soutien spécifique au niveau des pratiques éducatives pourait contribuer à 
diminuer ou prévenir les problèmes de comportement. Les PEHP s’avèrent eficaces pour 
améliorer les pratiques éducatives parentales et diminuer les problèmes des comportements 
des enfants (Lundahl et al., 2006 ; Maughan et al., 2005). Il est donc possible de penser 
qu’il va en être de même pour les parents d’accueil. La recension des écrits qui suit a pour 
but de vérifier les efets des PEHP auprès des enfants placés en famile d’accueil. De plus, 
si les études recensées s’intéressent aussi aux efets proximaux des PEHP, soit les pratiques 
éducatives, ces résultats seront rapportés puisque ces mécanismes peuvent expliquer ou être 




4. QUESTION DE RECENSION  
 
Quels sont les effets des PEHP implantés auprès des familles d’accueil sur la présence 
des problèmes de comportement de l’enfant d’âge scolaire primaire (effet distal) et sur les 






































































1. MÉTHODOLOGIE DE RECENSION 
 
Pour répondre à la question de recension, une recherche bibliographique a été 
effectuée entre janvier 2013 et mars 2013. Pour ce faire, 8 banques de données ont été 
consultées, soient PsycINFO, Social Work Abstracts, SocINDEX, PASCAL, ERIC, 
FRANCIS, CINAHL Plus with full Text et Academic Search Complete. Quatre catégories de 
mots-clés ont été développées en fonction de la question de recension. La première 
catégorie correspond au concept de problème de comportement et comprend les mots-clés 
suivants : « behavior problems», « conduct disorder », « externaliz*», « disruptive 
behavior », « behavior disorders » et « challenging behaviour ». Lorsque ces mots-clés 
sont regroupés dans les banques de données avec l’opérateur logique « or », ceci génère 
284 783 résultats. La deuxième catégorie de mots-clés renvoie au concept de PEHP et 
comporte les termes suivants : « parent training », « parent education », « parent behavior 
management training », « parenting programme », « parent management training » et 
« foster carer training ». Lorsque ces mots sont groupés entre eux dans les banques de 
données avec l’opérateur logique « or »,  cette catégorie génère 52 943 résultats. La 
troisième catégorie fait référence au terme famille d’accueil ou aux enfants placés en 
famille d’accueil et comprend uniquement le mot-clé « foster* » qui génère 253 972 
résultats. La quatrième catégorie renvoie au concept lié à l’évaluation d’un programme et 
comporte les mots-clés suivants : « program evaluation », « efficacy evaluation », 
« effectiveness evaluation », « training evaluation », « effectiveness trial », « efficacy », 
« effectiveness » et « evaluation ».  Le regroupement de ces mots-clés dans les banques de 
données lié par l’opérateur logique « or » génère 3 590 710 résultats. Certains de ces mots-
clés ont été tronqués (*) dans l’optique d’identifier, dans les banques de données, leurs 
variantes et leurs formes plurielles.  
 
Afin d’identifier les études contenant ces quatre concepts, les quatre catégories de 
mots-clés ont été regroupées grâce à l’opérateur logique « and » et 170 textes ont été 
répertoriés. Par la suite, les critères d’inclusion et d’exclusion prédéterminés ont été 
appliqués afin de sélectionner les textes les plus pertinents en lien avec la question de 
  
31 
recension. Seulement les textes présentant des études primaires écrites en langue française 
ou anglaise et qui ont été soumises à un processus d’évaluation par les pairs ont été 
sélectionnés. Les études devaient évaluer les effets d’un PEHP sur les problèmes de 
comportement de l’enfant à l’aide d’outils de mesure cohérents avec la définition présentée 
à la section 2.1 du premier chapitre, ce qui exclut les études portant uniquement sur 
l’évaluation de l’implantation ou évaluant seulement les pratiques éducatives parentales. 
Par ailleurs, les programmes évalués dans les études devaient être des PEHP et 
correspondre à la définition présentée à la section 3.2 du premier chapitre. Les échantillons 
des études devaient être composés de parents d’accueil et d’enfants placés dans leur milieu, 
l’âge moyen de ces derniers variant entre 6 et 12 ans. Suite à l’application de ces critères 
d’inclusion et d’exclusion lors de la lecture des résumés, 10 études primaires ont été 
retenues (Bywater, Hutchings, Linck, Whitaker, Daley, Yeo et al., 2011 ; Chamberlain, 
Moreland et Reid, 1992 ; Chamberlain, Price, Leve, Laurent, Landsverk et Reid, 2008 ; 
DeGarmo, Chamberlain, Leve et Price, 2009 ; Gaviţa, David, Bujoreanu, Tiba et Ionutiu, 
2012 ; Leathers, Spielfogel, McMeel et Atkins, 2011 ; Linares et al., 2006 ; McDaniel, 
Braiden, Onyekwelu, Murphy et Regan, 2011 ; Pithouse, Hill-Tout et Lowe, 2002 ; Price, 
Roesch et Walsh, 2012). 
 
2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
Le tableau 1 décrit les principales caractéristiques des dix études retenues pour cette 
recension des écrits. Les prochains paragraphes présentent les PEHP sur lesquels portent 
ces études, les variables évaluées et leurs outils de mesure, la population à l’étude et 
l’attrition, les devis, les analyses statistiques effectuées ainsi que les mesures mises en place 







2.1 Les PEHP 
 
Des dix études recensées, huit évaluent l’effet de PEHP standardisés, c’est-à-dire que 
le manuel du programme décrivant le contenu et le déroulement des séances a été évalué 
lors d’études antérieures et possiblement auprès de différentes clientèles (p.ex. : négligence, 
adolescents judiciarisés). Ces PEHP sont aussi qualifiés de standardisés puisque différents 
chercheurs ont évalué le programme indépendamment des auteurs l’ayant développé. Il 
s’agit des programmes Keeping Foster Parents Trained and Supported (KEEP; Price, 
Chamberlain, Landsverk et Reid, 2009) et Incredible Years (IY; Webster-Stratton, 1998). 
Les deux autres études portent sur des PEHP maison, c’est-à-dire développés par le milieu 
qui l’implante. Le tableau 2 compare ces PEHP en fonction des buts et objectifs poursuivis, 
des thèmes abordés ainsi que des modalités mises en place lors de l’animation.  
 
PEHP Keeping Foster Parents Trained and Supported      Cinq études portent sur le 
programme standardisé KEEP (Price, Chamberlain, Landsverk et Reid, 2009). Ce PEHP a 
été développé suite au programme Multidimensional Treatment Foster Care (MTFC) qui a 
initialement été développé pour des parents d’accueil ayant à leur charge des adolescents 
référés par le système de la justice, puis adapté pour les familles d’accueil recevant des 
enfants ayant des troubles de santé mentale sévères et qui, suite à leur congé médical, ne 
pouvaient plus être placés en psychiatrie. Ce programme est devenu le PEHP KEEP au 
moment où il a été adapté pour les familles d’accueil régulières. La principale distinction 
entre ces deux programmes est que KEEP est moins intensif puisque les troubles des 
enfants sont considérés comme moins sévères. Ce PEHP s’adresse aux parents d’accueil 
ayant à leur charge des enfants âgés entre 5 et 12 ans et s’offre généralement en groupe, à 
raison d’une rencontre hebdomadaire variant entre une heure trente et deux heures, et ce, 
pendant 16 semaines consécutives. Des cinq études portant sur ce PEHP, deux utilisent le 
même échantillon (Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009), une autre reprend ce 
même échantillon à titre de groupe de comparaison (Price et al., 2012) et deux études ont 




PEHP Incredible Years     Trois études évaluent le programme standardisé IY (Webster-
Stratton, 1998) développé initialement pour des parents d’enfants présentant des problèmes 
de comportement et reconnu comme étant un programme probant dans ce contexte (Eyberg, 
Nelson et Boggs, 2008 ; Piescher, Schmidt et LaLiberte, 2008). Parmi ces trois études, une 
évalue les effets d’IY en combinaison avec un programme de co-parentalité incluant les 
parents d’accueil et les parents biologiques de l’enfant (Linares et al., 2006). Ces trois 
études ont évalué son efficacité auprès des familles d’accueil ayant à leur charge des 
enfants dont l’âge varie entre 3 et 17 ans. Dans ces études, le programme était d’une durée 
de 12 semaines consécutives et offert en rencontre de groupe de deux heures (Bywater et 
al., 2010 ; Linares et al., 2006 ; McDaniel et al., 2011).  
 
PEHP maison      Deux autres études évaluent des PEHP maison s’échelonnant sur trois à 
quatre semaines, variant entre 2,5 heures et 4 heures par rencontre hebdomadaire (Gaviţa et 
al., 2012 ; Pithouse et al., 2002). En comparaison aux autres PEHP présentés 
précédemment, ces PEHP maison offrent leur programme de manière plus intensive en 
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2.2   Population à l’étude et attrition 
 
Les études retenues pour la recension devaient mesurer les problèmes de 
comportement de l’enfant tels que définis par Kazdin (2005) qui conçoit le développement 
des problèmes de comportement selon un continuum pouvant mener ultérieurement à des 
troubles de comportement, tels que définis par le DSM-IV-TR (APA, 2000). Dans cette 
optique, certaines études portent sur des enfants présentant des problèmes de 
comportement, d’autres non. Ainsi, des dix études recensées, sept n’ont pas sélectionné 
l’enfant sur la base des troubles de comportement (Bywater et al., 2010; Chamberlain et al., 
1992 ; Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; Linares et al., 2006 ; McDaniel et 
al., 2011 ; Price et al., 2012). Les enfants dans ces études peuvent donc présenter des 
problèmes de comportement sans nécessairement présenter des troubles de comportement. 
Trois études ont sélectionné des familles d’accueil où l’enfant présentait des troubles de 
comportement. Une de ces études s’est appuyée sur la définition proposée par Quershi et 
Alborz (1992) afin d’identifier la présence de problèmes de comportement potentiels (p.ex.: 
détruit son environnement, fait des crises au moins une fois par jour qui perdure pendant 
plusieurs minutes ; Pithouse et al., 2002). Une étude a administré un questionnaire 
standardisé (CBCL ; Gaviţa et al., 2012) alors qu’une autre s’est appuyée sur le diagnostic 
d’un médecin attestant que l’enfant présente un trouble de comportement (Leathers et al., 
2011).  
 
Les échantillons des études sont de tailles très variables, allant de 13 à 564 enfants et 
parents d’accueil. Trois possèdent un échantillon de petite taille, dont 2 portent sur le 
programme IY  (moins de 46 sujets ; Bywater et al., 2010 ; Leathers et al., 2011 ; McDaniel 
et al., 2011). De même, l’étendue d’âge des enfants varie entre 2 et 18 ans.  
 
Les caractéristiques familiales varient également, sept études incluent seulement les 
familles d’accueil (Bywater et al., 2010 ; Chamberlain et al. 1992 ; Gavita et al., 2012 ; 
Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006 ; McDaniel et al., 2011 ; Pithouse et al., 2002 ) 
alors que trois études incluent à la fois des enfants de familles d’accueil que des enfants 
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confiés à un tiers (p.ex.: grands-parents, tante ; Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 
2009 ; Price et al., 2012).  
 
Les études sur l’intervention comportent inévitablement un certain taux d’attrition, 
c’est-à-dire qu’une partie de l’échantillon évalué avant le programme ne complète pas le 
programme ou ne complète pas les évaluations après le programme. Seules six études 
décrivent l’attrition des participants qui varie entre 12 et 31 % des parents d’accueil n’ayant 
pas complété les évaluations reliées à la recherche (Chamberlain et al. 1992 ; Chamberlain 
et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; Gavita et al., 2012,  ; Linares et al., 2006; Price et al., 
2012). Parmi les six études décrivant l’attrition, seulement deux études ont vérifié si les 
parents d’accueil qui complètent les évaluations reliées à la recherche se distinguent de 
ceux qui se sont désistés (DeGarmo et al., 2009 ; Gavita et al., 2012). Aucune différence 
n’est trouvée entre les participants ayant complété et ceux qui n’ont pas poursuivi. 
2.3  Devis 
 
Les devis de recherche indiquent en partie le degré de contrôle qu’a le chercheur sur 
les variables à l’étude ainsi que les forces et les limites qui y sont associées (p.ex.: type de 
répartition des sujets aux différentes conditions expérimentales). Cette caractéristique est 
particulièrement importante pour porter un jugement sur la qualité des études recensées. 
Quatre types de devis sont utilisés dans les études recensées. Une étude sur IY a un devis 
pré-expérimental (IY ; McDaniel et al., 2011). Une autre étude a un devis corrélationnel 
(KEEP ; DeGarmo et al., 2009), c'est-à-dire que les auteurs vérifient la relation entre 
l'engagement des participants dans le programme et les changements observés. Trois études 
possèdent un devis quasi-expérimental avec une condition témoin assignée non 
aléatoirement, dont deux portent sur KEEP et une sur un programme maison (Leathers et 
al., 2011 ; Price et al., 2012 ; Pithouse et al., 2002). Finalement, cinq études adoptent un 
devis expérimental, dont deux portent sur le PEHP KEEP, deux autres sur IY et une sur un 
programme maison (Bywater et al., 2012 ; Chamberlain et al., 1992 ; Chamberlain et al., 
2008 ; Gavita et al., 2012 ; Linares et al., 2006).  
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2.4   Effets étudiés et instruments de mesures utilisés 
 
Les dix études évaluent les problèmes de comportement puisqu’il s’agit d’un critère 
de sélection. Cinq de ces études évaluent aussi les pratiques éducatives parentales et une 
autre, l’engagement dans le programme. Le tableau 3 présente ces variables en fonction du 
modèle de changement appliqué au PEHP (chapitre 1, section 3.3). Toutes ces variables 
sont évaluées à l’aide d’outils de mesures standardisés. Les prochains paragraphes 
préciseront ces variables et les outils de mesure utilisés par les auteurs. 
 
Tableau 3 





















1(1) Chamberlain et al., 2008 ; (2) Chamberlain et al.,1992 ; (3) DeGarmo et al., 2009 ; (4) Leathers 
et  al., 2011 ; (5) Price et al., 2012 ; (6) Bywater et al., 2010 ; (7) Linares et al., 2006 ; (8) McDaniel 








 Déterminants Résultats 
Pratiques 
éducatives  






1    
2    
3    
4    
5    
 
IY 
6    
7    
8    
 
Maison 
9    
10    
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2.4.1 Problèmes de comportement 
 
Les dix études utilisent des questionnaires complétés par le parent d’accueil afin de  
mesurer la perception qu’ont ces derniers des problèmes de comportement de l'enfant au 
pré-test (avant le début du programme) et au post-test (à la fin du programme). Seules trois 
études ont évalué si les effets observés suite à la participation des parents d’accueil au 
programme se sont maintenus trois mois suivant son application (Gavita et al., 2012 ; 
Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006). La majorité des études (n=8) évaluent 
l’intensité des problèmes de comportement, soit avec le Parent Daily Report Checklist 
(PDR ; Chamberlain et Reid, 1987 ; Chamberlain et al., 1992 ; Chamberlain et al., 2008; 
DeGarmo et al., 2009; Price et al., 2012) ou avec le Eyberg Child Behavior Inventory 
(ECBI ; Eyberg et Ross, 1978 ; Eyberg et Pincus, 1999 ; Bywater et al., 2010 ; Linares et 
al., 2006 ; McDaniel et al., 2011). Deux études utilisent le Child Behavior Cheklist 
(CBCL ; Achenbach, 1991 ; 2001), fréquemment utilisé à des fins diagnostiques (Gaviţa et 
al., 2012 ; Leathers et al., 2011). Finalement, la dernière évalue l’impact des problèmes de 
comportement sur le fonctionnement global de l’individu avec le Disability Assessment 
Schedule (Holmes, Shah et Wing, 1982 ; Pithouse et al., 2002). Deux études ont utilisé 
deux outils complémentaires afin de mesurer les problèmes de comportement de l’enfant. 
La première a utilisé à la fois le ECBI, le score total des comportements extériorisés du 
CBCL ainsi que le Sutter-Eyberg Student Behavior Inventory—Revised complété par 
l’enseignant (SESBI-R ; Linares et al., 2006). La deuxième a aussi utilisé le ECBI en plus 
de l’échelle d’hyperactivité du Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ, Goodman, 
1997 ; Bywater et al., 2010).  
 
2.4.2 Pratiques éducatives et engagement des parents d’accueil à l’intervention 
 
Cinq de ces études s’intéressent aussi aux effets des déterminants des PEHP en mesurant 
les pratiques éducatives des parents d’accueil (Bywater et al., 2010 ; Chamberlain et al., 
2008 ; Gaviţa et al., 2012; Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006) ou leur engagement 
dans le PEHP (DeGarmo et al., 2009). L’évaluation des pratiques éducatives repose 
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uniquement sur des questionnaires auto-rapportés par le parent d’accueil. Trois études ont 
évalué si les effets se sont maintenus trois mois suivant la participation des parents 
d’accueil au programme (Gavita et al., 2012 ; Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006). 
Différentes variables référant aux pratiques éducatives sont évaluées. Trois études 
(Chamberlain et al., 2008 ; Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006) s’intéressent aux 
pratiques disciplinaires des parents d’accueil avec le PDR (Chamberlain et Reid, 1987;), le 
Parenting Practices Interview (PPI ; Webster-Stratton, 1998) ou le Alabama Parenting 
Questionnaire (APQ ; Shelton, Frick et Wootton, 1996). Deux études évaluent le style 
parental à l’aide du Parenting Scale  (Arnold, O’Leary, Wolff et Acker, 1993 ; Bywater et 
al., 2010; Gaviţa et al., 2012). Leathers et ses collaborateurs (2011) mesurent aussi la 
compréhension des parents d’accueil à appliquer les techniques apprises. Pour ce faire, les 
intervenants évaluent cinq catégories : (1) encourager (2) tableau des comportements (3) 
retraits (4) éviter les luttes de pouvoir et (5) retrait de privilège. Finalement, DeGarmo et 
ses collaborateurs (2009) demandent à l’animateur d’évaluer l’engagement des parents 
d’accueil au PEHP après chaque séance selon quatre items : (1) niveau de participation 
dans le groupe (2) ouverture face aux contenus présentés (3) semble satisfait de la session 
et (4) fait les exercices demandés à la maison.  
 
2.5  Analyses statistiques 
 
 Dans un premier temps, les analyses effectuées afin d’évaluer les effets des PEHP 
sur les problèmes de comportement des enfants et les pratiques éducatives des parents 
d’accueil seront présentées suivi des analyses utilisées afin de vérifier l’existence ou non 
d’effet modérateur ou médiateur.  
 
Deux études ont effectué des analyses de variance à mesures répétées afin de 
comparer l’évolution des groupes expérimental et contrôle entre le pré-test et le post-test 
(ANOVA ; Chamberlain et al., 1992 ; Gavita et al., 2012). Trois études effectuent des 
analyses de covariance comparant les moyennes entre les groupes à la fin de l’intervention 
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(ANCOVA ; Bywater et al., 2010 ; Linares et al., 2006 ; DeGarmo et al., 2009). Trois 
études effectuent des analyses de régression linéaire à variables multiples ou à effets mixtes 
afin d’évaluer les effets du programme selon les différents groupes (Chamberlain et al., 
2008 ; Price et al., 2012 ; Leathers et al., 2011). Finalement, deux études effectuent des 
analyses non-paramétriques en employant le test de la somme des rangs de Wilcoxon, et ce, 
afin de comparer s’il y a une différence entre le pré-test et le post-test (McDaniel et al., 
2011 ; Pithouse et al., 2002). Pithouse et ses collaborateurs (2002) utilisent aussi le test U 
de Mann-Withney afin de comparer les groupes entre eux. 
 
Quatre de ces études permettent de raffiner les connaissances sur les effets des PEHP 
auprès des parents d’accueil en s’intéressant au rôle modérateur ou médiateur des pratiques 
éducatives, du niveau initial des problèmes de comportement ou de l’engagement. Afin 
d’évaluer le rôle modérateur de l’engagement des parents d’accueil à KEEP sur la 
diminution des problèmes de comportement des enfants, DeGarmo et ses collaborateurs 
(2009) ont utilisé des analyses de régression linéaire à variables multiples ou à effets 
mixtes. Leathers et ses collaborateurs (2011) ont utilisé ce même type d’analyse afin 
d’examiner l’effet médiateur entre la compréhension des nouvelles techniques 
disciplinaires apprises par les parents d’accueil et la diminution des problèmes de 
comportement. Afin de vérifier si le niveau initial de problèmes de comportement des 
enfants modère les effets de l’intervention, Linares et ses collaborateurs (2006) ont effectué 
des analyses de covariance. Une seule étude utilise la procédure proposée par Baron et 
Kenny (1986) afin de vérifier le rôle modérateur du niveau initial des problèmes de 
comportement ainsi que pour évaluer si l’utilisation de renforcement positif a un effet 
médiateur sur la réduction des problèmes de comportement (Chamberlain et al., 2008). 
 
2.6   Fidélité d’implantation  
 
Afin de pallier aux évaluations de programme de type blackbox, Chen (2005), 
suggère de regarder l’ensemble des composantes influençant l’atteinte ou non des résultats 
et ce, en considérant autant les composantes reliées à l’implantation que celles associées 
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aux contenus du programme. Dans ce contexte, il semble pertinent de porter attention à la 
fidélité d’implantation pour identifier s’il y a des écarts entre le programme tel que 
développé théoriquement et la manière dont il est implanté (Bond, Evans, Salyers, Williams 
et Kim, 2000). Les mesures mises en place pour assurer la fidélité d’implantation, de même 
que l’analyse de cette fidélité, représentent donc une composante essentielle à considérer 
lors de l’interprétation des résultats, car l’implantation fidèle d’un programme permet 
d’associer les résultats au PEHP et non à d’autres variables. Diverses méthodes peuvent 
être utilisées, assurant à un degré variable la fidélité d’implantation d’un programme. Parmi 
ces méthodes, on retrouve l’utilisation d’un manuel, la formation des animateurs au 
programme, des supervisions et l’évaluation systématique de la conformité à partir de 
questionnaires ou des bandes-vidéo des séances. 
 
De manière plus spécifique, la fidélité d’implantation peut être évaluée en fonction de 
cinq composantes : l’adhérence, le dosage, la qualité, la participation et la différenciation 
(Dusenbury et al., 2003; Perepletchikova et Kazdin, 2005). L’adhérence renvoie au respect 
du manuel, soit des contenus à aborder. Le dosage est le respect du nombre de séances 
prévues, de la fréquence et de la durée du programme. La qualité concerne les aptitudes des 
personnes à animer le programme et à respecter l’approche préconisée par le PEHP (p.ex. : 
approche collaborative). La participation fait référence à la présence des participants et à 
leur implication lors des séances (p.ex. : l’assiduité, participation, attitude). La 
différenciation permet d’identifier les caractéristiques uniques du PEHP le distinguant des 
autres programmes poursuivant les mêmes objectifs. Le prochain paragraphe présente les 
mesures prises ainsi que les évaluations effectuées par les auteurs des études recensées afin 
d’assurer la fidélité d’implantation de leur PEHP.  
 
Pour ce qui est de l’adhérence, tous les auteurs des études recensées rapportent 
utiliser un manuel décrivant en détail le programme implanté. De plus, huit études ont 
formé les animateurs au programme (Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; 
Gavita et al., 2012 ; Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006 ; McDaniel et al., 
2011 ;  Pithouse et al., 2002; Price et al., 2012). Sept études ont offert des supervisions 
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hebdomadaires aux animateurs (Bywater, et al., 2010 ; Chamberlain et al., 1992 ; 
Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 
2006 ; Price et al., 2012) et six ont enregistré les séances sur bande-vidéo à cet effet 
(Bywater, et al., 2010 ; Chamberlain et al., 1992 ; Chamberlain et al., 2008 ; Gavita et al., 
2012 ; Leathers et al., 2011 ; Price et al., 2012). Seulement deux études ont vérifié 
l’adhérence au manuel d’intervention (deux rencontres) à l’aide d’une échelle Likert allant 




Attri = attrition ; Ø = aucun changement ; GTX = groupe  traitement ; GC = groupe contrôle ; 
 = diminution ; Rég. = famille d’accueil régulière ; Spéc = famille d’accueil spécialisée 
Tableau 1 
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3. RÉSULTATS DES ÉTUDES RECENSÉES 
 
L’objectif de cette recension des écrits est de répondre à la question suivante : quels 
sont les effets des PEHP implantés auprès des familles d’accueil sur les problèmes de 
comportement de l’enfant d’âge scolaire primaire et sur les pratiques éducatives des parents 
d’accueil ? Le tableau 4 résume les résultats des études recensées à cet égard. Les prochains 
paragraphes décrivent ces effets. 
 
3.1   Effets des PEHP sur les problèmes de comportement 
 
Les dix études recensées se sont intéressées à l’effet distal des PEHP sur les 
problèmes de comportement de l’enfant, tels que perçus par les parents d’accueil. Dans huit 
études, ces derniers rapportent une diminution du nombre et de l’intensité des problèmes de 
comportement chez les enfants suite à leur participation à un PEHP (Bywater et al., 
2010 ; Chamberlain et al., 1992 ; Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; Gavita 
et al., 2012 ; Leathers et al., 2011 ; McDaniel et al., 2011 ; Price et al., 2012). Les parents 
d’accueil ayant participé à IY, dans l’étude de Bywater et ses collaborateurs (2010), 
observent aussi une diminution des comportements d’hyperactivité des enfants (d= 0,50). 
Parmi les huit études mentionnées précédemment, cinq portent sur le PEHP KEEP (; 
Chamberlain et al., 1992 ; Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; Leathers et al., 
2011 ; Price et al., 2012), deux études portent sur IY (Bywater et al., 2010 ; McDaniel et 
al., 2011) et une sur un programme maison (Gavita et al., 2012). Les effets sont de taille 
modérée (d= 0,67 ; Bywater et al., 2010 ; Gavita et al., 2012) ou petite selon les études 
(d= 0,26; Chamberlain et al., 2008). Deux études obtiennent des résultats contraires, les 
parents d’accueil de leur étude ayant participé au PEHP IY en contexte de coparentalité 
(Linares et al., 2006) ou à un programme maison (Pithouse et al., 2002) ne rapportent pas 
d’amélioration du comportement chez l’enfant. Linares et ses collaborateurs (2006) avaient 
aussi inclus une mesure tenant compte de la perception des enseignants quant aux 
problèmes de comportement de l’enfant. Les résultats abondent dans le même sens que 
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ceux des parents d’accueil et des parents biologiques, soient qu’ils n’observent pas une 
diminution des problèmes de comportement chez l’enfant.  
 
Parmi les trois études évaluant le maintien des effets, une seule observe que la 
diminution des problèmes de comportement des enfants se maintient dans le temps (effet de 
taille modérée ; d= 0,70 ; Leathers et al., 2011). Par ailleurs, des trois études qui portaient 
sur des enfants présentant des troubles de comportement, deux études rapportent une 
diminution des comportements problématiques (Gavita et al., 2012 ; Leathers et al., 2011).  
 
3.2  Effets des PEHP sur les pratiques éducatives 
 
Cinq des dix études recensées se sont intéressées aux effets proximaux des PEHP sur 
les pratiques éducatives des parents d’accueil (Bywater et al., 2010 ; Chamberlain et al., 
2008 ; Gaviţa et al., 2012; Leathers et al., 2011 ; Linares et al., 2006). Parmi elles, trois 
observent une amélioration des pratiques éducatives des parents d’accueil suite à leur 
participation à un PEHP en comparaison à ceux ne participant pas au programme 
(Chamberlain et al., 2008 ; Gaviţa et al., 2012; Linares et al., 2006). Suite à leur 
participation à KEEP, les parents d'accueil rapportent utiliser un ratio plus important de 
renforcements positifs comparativement à la discipline (Chamberlain et al., 2008). Les 
parents de l'étude de Linares et ses collaborateurs (2006) ayant participé à IY en contexte 
de coparentalité rapportent utiliser une discipline plus positive (p.ex. : féliciter, encourager, 
faire des câlins), mais aucun changement quant à l’utilisation de la discipline appropriée et 
coercitive. De plus, les parents ayant participé au PEHP maison de Gavita et ses 
collaborateurs (2012) rapportent un style parental moins dysfonctionnel. Parmi ces études, 
la taille de l’effet varie entre faible et élevé (d=0,29, Chamberlain et al., 2008 ;  d= 
0,97, Gaviţa et al., 2012 ; d= 0,40, Linares et al., 2006) .  
 
Deux études obtiennent des résultats contraires (Bywater et al., 2010 ; Leathers et al., 
2011). Leathers et ses collaborateurs (2011) n’observent pas d’amélioration chez les 
participants à KEEP au niveau des pratiques suivantes : techniques disciplinaires 
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appropriées et féliciter son enfant. Par contre, ces auteurs qui comptent un petit échantillon 
rapportent une diminution de la discipline inconstante et coercitive se situant près du seuil 
significatif (p ≤ 0,10). Bywater et ses collaborateurs (2010) observent quant à eux une 
amélioration des pratiques éducatives des parents d’accueil du groupe témoin, 
comparativement à ceux ayant participé à IY.  
 
Finalement, des trois études qui ont vérifié le maintien des améliorations des 
pratiques éducatives trois mois suivant la participation des parents d’accueil au programme, 
une seule observe un maintien chez les parents d’accueil (Linares et al., 2006). Linares et 
ses collaborateurs (2006) ayant appliqué IY combiné à un volet de coparentalité rapportent 
un maintien de l’utilisation de pratiques éducatives positives (d= 0,59) ainsi qu’une 
amélioration des attentes claires des parents d’accueil (d= 0,54; taille de l’effet modérée).  
 
3.3   Effets médiateurs et modérateurs 
 
Conformément au modèle de changement élaboré par Chen (2005 ; chapitre 1, section 
3.3), trois études ont vérifié si l’amélioration des pratiques éducatives des parents d’accueil 
explique la diminution des problèmes de comportement de l’enfant. Une première étude 
suggère que la diminution des problèmes de comportement de l’enfant est en partie 
expliquée par une plus grande utilisation de renforcement positif par le parent d’accueil.  
(KEEP ; Chamberlain et al., 2008). La seconde étude démontre que la diminution des 
problèmes de comportement de l’enfant n’est pas expliqué par l'amélioration des pratiques 
parentales à l’étude (discipline appropriée et féliciter son enfant), mais que la 
compréhension des nouvelles techniques disciplinaires apprises par les parents d’accueil est 
associée à la diminution des problèmes de comportement (KEEP ; Leathers et al., 2011). 
Finalement, Bywater et ses collaborateurs (2010) ne font pas une analyse officielle du lien 
médiateur. Toutefois, ils observent une diminution des problèmes de comportement de 
l’enfant et une amélioration des pratiques éducatives des parents d’accueil du groupe 
témoin, comparativement à ceux ayant participé, ce qui suggère que cette variable ne peut 
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expliquer l’amélioration des problèmes de comportement de l’enfant. Bref, une étude valide 
en partie le modèle de changement proposé à l’effet que la diminution des problèmes de 
comportement des enfants (effet distal) est partiellement expliquée par une plus grande 
utilisation du renforcement positif par les parents d’accueil (effet proximal) suite à leur 
participation au programme KEEP (Chamberlain et al., 2008). Les deux autres études 
n’évaluent pas les pratiques éducatives de manière spécifique (p.ex. : discipline inconstante 
ou coercitive), mais plutôt le style parental des parents d’accueil (Bywater et al., 2010) et la 
compréhension des techniques disciplinaires apprises par ces derniers. Plus d’études à ce 
sujet seront nécessaires afin de valider entièrement ce modèle, ce que la présente étude ne 
pourra effectuer considérant la faible taille de l’échantillon.  
Trois autres études ont vérifié d’une part, si l’engagement des parents d’accueil dans 
le PEHP est associé à plus de progrès chez les participants (DeGarmo et al., 2009) et 
d’autre part, si le niveau initial des problèmes de comportement des enfants influence la 
progression des participants au programme (Chamberlain et al., 2008 ; Linares et al., 2006). 
Les résultats suggèrent que l’engagement des parents d’accueil au PEHP n’est pas associé à 
la diminution des problèmes de comportement de l’enfant (DeGarmo et al., 2009). Les 
résultats des deux études montrent que le niveau initial de problèmes de comportement 
n’influence pas les résultats obtenus. Ces deux études ne sélectionnaient pas des enfants 
ayant au préalable des problèmes de comportement, ce qui peut moduler les résultats 
obtenus puisqu’il est probable que les enfants aient présenté initialement moins de 
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4. LIMITES DES ÉTUDES RECENSÉES ET PERTINENCE SCIENTIFIQUE 
 
 
  Différentes limites méthodologiques et biais sont présents dans les études décrites 
précédemment. Par conséquent, les résultats doivent être interprétés en considérant ces 
limites qui peuvent représenter une menace à leur validité interne et externe. Dans le cadre 
de la présente recension, la validité interne renvoie à la possibilité d’attribuer au PEHP les 
effets observés chez les familles d’accueil et les enfants alors que la validité externe réfère 
à la possibilité de généraliser les effets de ce même PEHP aux autres parents d’accueil et 
aux enfants de la population. Les prochains paragraphes exposeront les limites 
méthodologiques des études recensées et leurs impacts sur les résultats obtenus. Ces limites 
concernent les devis utilisés, la taille de l’échantillon et choix de l’échantillonnage, les 
outils de mesure et les variables à l’étude, la population à l’étude versus la clientèle ciblée 
par le programme ainsi que les conflits d’intérêts possibles. 
4.1  Devis 
 
Une étude portant sur IY a un devis pré-expérimental (McDaniel et al, 2011). Ce type 
de protocole comprend peu de contrôle méthodologique de la part du chercheur, ce qui 
représente une menace à la validité interne de l’étude. L’absence d’un groupe de 
comparaison ne permet pas d’attribuer les effets observés au PEHP (Haccoun et McDuffy, 
2009). La diminution des problèmes de comportement observée dans cette étude suite à la 
participation du parent d’accueil à IY ne peut donc pas être associées aux effets du 
programme. Trois études recensées possèdent un devis quasi-expérimental avec une 
condition témoin assignée non aléatoirement (Leathers et al., 2011 ; Pithouse et al., 2002 ; 
Price et al., 2012). Bien que ce type de protocole comprend davantage de contrôle 
méthodologique de la part du chercheur que le devis précédent, la répartition non aléatoire 
des participants aux différentes conditions expérimentales soulève l’idée que « la différence 
observée pourrait être attribuable à l’inégalité initiale tout autant qu’au traitement » 
(Haccoun et McDuffy, 2009, p.115). Toutefois, deux de ces trois études ont vérifié 
l’équivalence entre les groupes et contrôlé les variables ayant une différence significative 
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lors des analyses (Leathers et al., 2011 ; Price et al., 2012), ce qui augmente la validité 
accordée aux résultats obtenus. L’étude qui utilise un devis corrélationnel (DeGarmo et al., 
2009) ne contrôle pas la variable indépendante, c’est-à-dire la fidélité d’implantation 
(filmer les séances, évaluer l’adhérence, le dosage et la qualité), ce qui peut représenter une 
menace à la validité interne (Pelletier, Boivin et Alain, 2000). Cette menace est d’autant 
plus importante dans le cas de cette étude puisqu’elle s’intéresse à l’effet modérateur de 
l’engagement des parents d’accueil au PEHP sur les problèmes de comportement de 
l’enfant.  
 
4.2   Taille de l’échantillon et choix de l’échantillonnage  
 
La taille de l’échantillon est à considérer lors de l’interprétation des résultats car la 
capacité d’une étude à détecter les changements réels entre des groupes et des temps de 
mesure en dépend (puissance statistique). De plus, la taille de l’échantillon doit être 
suffisamment grande pour représenter la population, ce qui augmente la capacité à 
généraliser les résultats obtenus à la population. Une étude recensée a un échantillon de très 
petite taille, soit de 13 (McDaniel et al., 2011). Deux autres études ont un échantillon de 
petite taille (Bywater et al., 2010 ; Leathers et al., 2011). Leur puissance statistique est donc 
faible, ce qui peut diminuer la possibilité de détecter des liens entre les variables. Ceci 
pourrait expliquer pourquoi elles n’observent pas d’effet sur les pratiques éducatives des 
parents d’accueil. L’absence de différences statistiquement significatives ne permet donc 
pas de conclure à l’absence d’amélioration.  
 
DeGarmo et ses collaborateurs (2009) utilisent le même échantillon que celui utilisé 
dans l’étude de Chamberlain et ses collaborateurs (2008) pour vérifier si l’engagement des 
parents d’accueil à KEEP influence la diminution des problèmes de comportement de 
l’enfant. Les auteurs de ces deux études observent une diminution des problèmes de 
comportement de l’enfant suite à la participation des parents d’accueil à KEEP. Or, les 
résultats obtenus dans ces deux études ne peuvent être considéré comme deux résultats 
indépendants puisque les analyses effectuées portent sur les mêmes individus.  
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4.3   Outils de mesure et variables à l’étude 
 
Les études visent à vérifier si un PEHP est efficace, voire probant, pour traiter la 
problématique ciblée, les problèmes de comportement. Or, les études n’arrivent pas aux 
mêmes résultats et des chercheurs suggèrent que ces divergences puissent s’expliquer par 
les outils de mesure utilisés (De Los Reyes et Kazdin, 2006). Tel est le cas pour deux des 
études recensées évaluant les pratiques éducatives à l’aide du Parenting Scale (Arnold et 
al., 1993) ou de l’APQ (Shelton et al., 1996 ; Bywater et al., 2010 ; Leathers et al., 2011). 
De Los Reyes et Kazdin (2008) suggèrent des critères pour classer les effets des 
programmes à partir de la fiabilité de la mesure et la pluralité des sources des données 
rapportées (observation, enseignant, parent). Les dix études recensées mesurent les 
problèmes de comportement de l’enfant à partir des questionnaires auto-rapportés par le 
parent d’accueil. Les résultats obtenus résident sur la perception des parents d’accueil, ce 
qui limite les interprétations quant aux effets réels des PEHP sur les problèmes de 
comportement. Il est donc impossible de savoir si, objectivement, le comportement de 
l’enfant a changé. Il en est de même pour les pratiques éducatives qui sont auto-rapportées 
et peuvent être biaisées par de la désirabilité sociale. L’ajout de mesures d’observation ou 
d’autres répondants permet d’augmenter la fiabilité des résultats, ce qui est le cas pour une 
étude (Linares et al., 2006). 
 
 En lien avec le modèle de changement appliqué au PEHP (Chen, 2005) et au modèle 
de coercition de Patterson (2002), ce qui semble le plus important à considérer afin 
d’obtenir un changement sur les problèmes de comportement de l’enfant, ce sont les 
pratiques éducatives utilisées auprès de ce dernier. Or, différentes variables sont utilisées 
parmi les cinq études s’intéressant aux effets des PEHP sur les pratiques éducatives, telles 
que les connaissances des techniques disciplinaires, les pratiques disciplinaires et le style 
parental. Le choix de certaines variables pour évaluer les pratiques éducatives, dont le style 
parental, soulève des questionnements quant au potentiel d’observer des changements suite 
à la participation des parents d’accueil au PEHP. Ce dernier a probablement beaucoup 
moins de chance de changer suite au programme comparativement aux pratiques 
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disciplinaires (p.ex. : féliciter davantage son enfant). À cet effet, des deux études évaluant 
s’il y a un changement du style parental à l’aide du Parenting Scale, une rapporte une 
amélioration (Gavita et al., 2012) alors que l’autre étude démontre une amélioration chez 
les parents d’accueil du groupe contrôle (Bywater et al., 2010). Ces deux études rapportent 
toutefois une diminution des problèmes de comportement des enfants.  
 
4.4   Population à l’étude versus clientèle ciblée par le programme 
 
Deux études n’ont pas respecté la clientèle ciblée par le programme à l’étude 
(Bywater et al., 2010 ; Leathers et al., 2011) et une étude a inclus des critères de sélection 
pouvant amener un biais quant à l’interprétation des résultats (Linares et al., 2006). 
Bywater et ses collaborateurs (2010) offrent le programme IY-Basic à des enfants âgés 
entre 2 et 17 ans, alors que l’auteure du programme recommande son application auprès 
d’enfants âgés entre 6 et 12 ans (Incredible Years, 2013). Une étude inclus seulement les 
enfants ayant comme objectif un retour à la maison en appliquant IY-Basic auprès des 
parents biologiques et des parents d’accueil (Linares et al., 2006). Ce critère de sélection 
induit un biais quant à la présence initiale des problèmes de comportement chez l’enfant et 
du niveau des pratiques éducatives des parents biologiques. Considérant que l’objectif était 
que leur enfant retourne à la maison et que la majorité d’entre eux étaient placés pour des 
motifs de négligence (71 %), il est possible de croire que ces enfants n’avaient pas 
nécessairement de problèmes de comportement initialement, ce qui peut expliquer qu’il n’y 
a pas eu de changement significatif suite au PEHP. Leathers et ses collaborateurs (2011) 
ont appliqué le programme KEEP auprès de parents d’accueil dont les enfants à leur charge 
étaient jugés « difficiles », soit à cause de leurs comportements, de leur développement ou 
de leur dossier médical. Ces critères d’inclusion ne correspondent pas à la clientèle ciblée 
par le programme KEEP qui s’adresse aux familles d’accueil régulières et non spécialisées 
(Price et al., 2009). De ce fait, les auteurs observent que le manuel du programme n’est pas 
toujours bien adapté pour les enfants ayant des besoins plus spécifiques. Or, les auteurs ne 
trouvent aucun changement significatif quant aux pratiques éducatives et aux problèmes de 
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comportement de l’enfant, ce qui peut s’expliquer par le fait que le contenu du programme 
n’est pas adapté à ce type de clientèle.   
 
4.5  Conflits d’intérêts possibles 
 
Les études évaluant les effets du PEHP KEEP comportent des biais potentiels en 
raison de possibles conflits d’intérêts. Premièrement, des cinq études recensées portant sur 
ce programme, quatre sont réalisées par les créateurs de ce PEHP ou par le même groupe de 
recherche (Chamberlain et al., 1992 ; Chamberlain et al., 2008 ; DeGarmo et al., 2009 ; 
Price et al., 2012 ). Un deuxième biais pouvant être présent dans ces quatre études est 
l’utilisation d’un outil de mesure développé par les auteurs du programme (PDR ; 
Chamberlain et Reid, 1987). Si un évaluateur est impliqué dans le développement d’un 





La recension des écrits avait pour objectif de connaître les effets des PEHP implantés 
auprès des familles d’accueil sur les problèmes de comportement de l’enfant d’âge scolaire 
primaire et sur les pratiques éducatives des parents d’accueil. Dix études portant sur cette 
question ont été identifiées, toutes vérifiant les effets d’un PEHP au niveau des problèmes 
de comportement de l’enfant et cinq évaluant aussi l’efficacité des PEHP pour améliorer les 
pratiques éducatives des parents d’accueil. Les études recensées portent sur 4 programmes 
différents : cinq sur le PEHP KEEP, trois sur IY et deux sur des PEHP maison. À la 
lumière des différentes limites méthodologiques présentées précédemment, la qualité des 
études recensées est très variable, ces limites seront prises en compte afin de répondre à la 
présente question de recension.  
 
La majorité des études recensées suggère que la participation des parents d’accueil à 
un PEHP favorise une diminution des problèmes de comportement chez les enfants 
(n=8/10). Suite à leur participation au programme, ces parents observent que les enfants 
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dont ils ont la charge présentent un nombre moins important de comportements 
problématiques et que ceux-ci sont moins fréquents et moins intenses. En considérant les 
limites méthodologiques, deux études pourraient être exclues en raison d’un devis pré-
expérimental (McDaniel et al., 2011) et de l’utilisation du même échantillon qu’une autre 
étude recensée (DeGarmo et al., 2009). Il serait préférable de conclure que six études 
démontrent que les PEHP permettent de diminuer les problèmes de comportements de 
l’enfant. Sur la base des informations disponibles à ce jour, les PEHP semblent être un 
moyen favorable pour diminuer les problèmes de comportement des enfants. 
 
En ce qui concerne l’amélioration des pratiques éducatives des parents d’accueil suite 
à leur participation au PEHP, l’interprétation des résultats demeure limitée. Des cinq études 
s’intéressant aux effets des PEHP sur les pratiques éducatives, trois études démontrent une 
amélioration (Chamberlain et al., 2008 ; Gavita et al., 2012 ; Linares et al., 2006). Il 
demeure difficile de comparer les effets pouvant être associés aux PEHP sur les pratiques 
éducatives des parents d’accueil puisque le concept évalué n’est pas le même. Considérant 
la présence de certaines limites méthodologiques, dont le fait que les études n’évaluent pas 
de la même façon les pratiques éducatives, il n’est pas possible de connaître clairement les 
effets pouvant être associés au PEHP quant aux pratiques éducatives. Nonobstant ces 
limites, les résultats obtenus à ce jour suggèrent que la mise en place de ces programmes a 
des effets positifs auprès des parents d’accueil. D’autres études évaluant de manière 
homogène les pratiques éducatives devront être effectuées afin de connaître les effets réels 
pouvant être associés au PEHP.  
 
Les PEHP conçus spécialement pour les familles d’accueil (KEEP) et ceux qui ne le 
sont pas (IY et PEHP maison de Gavita et al., 2012) ont des résultats similaires. Les études 
implantant IY et KEEP démontrent tous deux une diminution des problèmes de 
comportement. Pour ce qui est des pratiques éducatives, il est difficile d’établir une 





6. OBJECTIFS ET RETOMBÉES DE L’ÉTUDE  
 
La présente étude porte sur la version française du programme IY, Ces années 
incroyables (CAI). Ce PEHP a fait l’objet de trois des études recensées. Ces trois études 
portant sur l’évaluation de ce programme (IY-Basic) auprès des familles d’accueil 
comportent plusieurs limites importantes, telles que l’implantation de CAI en combinaison 
avec un programme de coparentalité, l’utilisation du programme auprès d’une clientèle ne 
correspondant pas à la population ciblée par CAI ou l’absence de groupe contrôle. Ces 
limites ne permettent pas d’associer la diminution des problèmes de comportement, 
l’amélioration des pratiques éducatives positives et la diminution des pratiques éducatives 
négatives aux effets de CAI. Considérant que ce PEHP est reconnu comme probant pour 
traiter ou prévenir les problèmes de comportement chez les enfants et que les études 
recensées suggèrent des effets positifs associés à la participation des parents d’accueil à un 
PEHP, il s’avère pertinent qu’une étude tente de pallier à ces limites, ce que propose la 
présente étude. Cette étude palliera à ces limites, en autre, en respectant ce qui est prescrit 
par le programme et en adoptant un devis quasi-expérimental. 
 
Pour ce faire, des groupes de parents d’accueil participant à CAI-Basic et à son volet 
scolaire seront comparés à un groupe de parents d’accueil ne participant pas au programme, 
et ce en respectant la clientèle ciblée par CAI. Ce PEHP est implanté depuis l’automne 
2012 auprès des parents d’accueil du Centre Jeunesse de Montréal-Institut Universitaire 
(CJM-IU). Comparativement aux trois études recensées, des moyens seront mis en place 
pour assurer que le programme soit implanté le plus fidèlement possible et des analyses 
seront effectuées afin de s’assurer que le tout soit conforme.  
 
6.1  Objectifs et hypothèses de l’étude 
 
La présente étude poursuit deux objectifs. Le premier est d’évaluer les effets du 
programme CAI implanté auprès des familles d’accueil sur les problèmes de comportement 
des enfants âgés entre 6 et 12 ans. Le second objectif, quant à lui, est d’évaluer les effets de 
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ce même PEHP sur les pratiques éducatives des parents d’accueil. Suite à l’analyse des 
études déjà réalisées, trois hypothèses découlant de ces objectifs peuvent être formulées : 
 
1. Les parents d’accueil participant au programme CAI rapporteront une plus grande 
diminution du nombre et de l’intensité des problèmes de comportement chez les enfants 
qu’ils accueillent que les parents d’accueil ne participant pas au programme ; 
2. Les parents d’accueil participant au programme CAI vont augmenter davantage leur 
utilisation de pratiques éducatives positives, telles que l’utilisation de la discipline 
appropriée et positive, féliciter et récompenser son enfant, avoir des attentes claires 
ainsi qu’une supervision adéquate comparativement au groupe contrôle ;  
3. Les parents d’accueil participant au programme CAI vont diminuer les pratiques 
négatives, telles que les pratiques trop sévères et inconstantes ou les punitions 





































































1. CONTEXTE DE L’ÉTUDE 
 
1.1 Population à l’étude 
 
Les participants à cette étude sont des familles d’accueil associées soit au CJM-IU 
pour ceux qui participent à CAI (n=9), soit au Centre Jeunesse de l’Estrie (CJE) pour le 
groupe de comparaison (n=5). Les familles d’accueil du CJM-IU ont participé à l’un des 
trois groupes de CAI implantés entre 2012 et 2013. Seuls les parents considérés comme 
famille d’accueil et ayant à leur charge des enfants âgés de 6 à 12 ans sont invités à 
participer au groupe CAI. Aucun autre critère d’inclusion ou d’exclusion n’a été appliqué 
lors du recrutement des familles d’accueil.  
 
Les enfants sont âgés en moyenne de 9,25 ans et 73,21 % d’entre eux sont de sexe 
masculin. L’âge moyen des mères d’accueil est de 50,43 ans et de 54,66 ans pour les pères 
d’accueil. Le revenu familial moyen des parents d’accueil se situe entre 55 000 $ et 
64 999 $. Ces données incluent tous les enfants et les parents d’accueil ayant participé à la 
recherche au début de l’intervention (groupe expérimental, groupe abandon et groupe 
contrôle).  
 
1.2 Recrutement et procédures de la recherche 
 
Au CJM-IU    L’animation des groupes CAI a lieu deux fois par année. Au total, trois 
groupes de parents d’accueil ont été animés, soit à l’automne 2012, à l’hiver 2013 et à 
l’automne 2013 et ont été sollicités pour la présente recherche. Les intervenants du CJM-IU 
attitrés aux familles d’accueil peuvent recommander ou inviter ces derniers à participer au 
programme. Dans les cas où les parents sont intéressés, l’intervenant contacte la 
coordonnatrice CAI pour l’inscription. Les groupes sont offerts en alternance dans les 
différents points de services du CJM-IU et en alternance en après-midi et en soirée afin de 
rejoindre le plus grand nombre de familles d’accueil. Lors de la première rencontre à CAI, 
une assistante de recherche de l’Université de Sherbrooke (UdeS) va rencontrer les parents 
  
60 
d’accueil afin de solliciter leur participation à la recherche. Dès lors, une enveloppe 
contenant les différents questionnaires leur est remis. Par la suite, les parents d’accueil ont 
été contactés par téléphone par l’assistante de recherche de l’UdeS pour leur expliquer en 
quoi consiste leur implication dans la recherche et les objectifs de l’étude. S’ils acceptaient 
de participer à la recherche, un suivi téléphonique ou une rencontre à domicile leur est 
offert pour compléter les questionnaires. À leur discrétion, les parents d’accueil avaient le 
choix de remettre les questionnaires complétés aux animateurs de CAI dans une enveloppe 
scellée ou par voie postale. L’assistante de recherche s’assurait d’un suivi auprès de 
l’animatrice du programme en ce qui a trait au retour des questionnaires. Lors de la dernière 
rencontre de l’animation de CAI, l’assistante de recherche se présentait à nouveau dans le 
groupe de parents d’accueil afin de solliciter leur participation à la recherche et leur 
remettre les enveloppes contenant les questionnaires. Tout comme au début de 
l’intervention, un suivi téléphonique ou une rencontre à domicile leur est offert pour 
compléter les questionnaires. 
 
Au CJE     En ce qui a trait au groupe de comparaison, les parents d’accueil du CJE ont 
aussi été contactés par leur intervenant afin de les informer du projet et solliciter leur 
collaboration. Les familles d’accueil intéressées ont été contactées par téléphone par une 
assistante de recherche de l’UdeS afin de leur expliquer les objectifs de l’étude ainsi que les 
règles éthiques concernant leur implication dans le présent projet (c.-à-d. : confidentialités 
des informations données et utilisation d’un numéro d’identification en remplacement du 
nom de la personne). Les questionnaires ont été envoyés par courrier postal aux intéressés. 
Les parents d’accueil du CJE ont été recontactés afin de voir s’ils avaient des 
incompréhensions par rapport aux questionnaires acheminés. Par la suite, les parents 
d’accueil ont retourné les questionnaires complétés par voie postale directement à l’UdeS. 
Les mêmes étapes ont été effectuées approximativement 16 semaines après l’envoi du 






Cette étude adopte un protocole de recherche quasi-expérimental de type pré-test / 
post-test avec groupe témoin non équivalent. Le groupe de comparaison a été recruté dans 
un CJ où CAI n’est pas offert à des familles d’accueil, soit à des parents d’accueil 
répondant aux mêmes critères que ceux appliqués pour les participants à CAI au CJM-IU. 
La répartition des sujets est donc non aléatoire. Les différences potentielles entre les 
groupes ne pouvant être contrôlées (n=14), les variables suivantes seront vérifiées et 
considérées lors de l’interprétation des résultats s’il y a lieu : âge et sexe des enfants, âge et 
revenu annuel des parents d’accueil, niveau initial des problèmes de comportement des 
enfants et des pratiques éducatives des parents d’accueil. La collecte des données s’est faite 
en deux temps pour les groupes à l’étude, et ce, à 16 semaines d’intervalle (le pré-test 
correspond à la première évaluation, avant le début du programme et le post-test à la 




L’attrition à la recherche est de 47,06 % pour le groupe expérimental. Initialement, 17 
parents d’accueil et enfants participaient à la recherche et ont complété les questionnaires 
au pré-test, ce qui correspond à un enfant par famille d’accueil. Suite à l’intervention, seuls 
9 d’entre eux ont remis leurs questionnaires complétés. En ce qui a trait au groupe contrôle, 
7 parents d’accueil avaient accepté de participer à la recherche au pré-test. Parmi ceux-ci, 5 
ont accepté de remplir les questionnaires au post-test. Ainsi, l’attrition pour le groupe 
contrôle est de 40 %.  
 
2. MÉTHODE DE COLLECTE DE DONNÉES 
2.1 Le programme CAI 
 
CAI est un programme standardisé reconnu efficace lorsqu’implanté auprès de 
parents d’enfants présentant des problèmes de comportement, tels que des troubles 
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d’opposition et d’hyperactivité (Eyberg et al., 2008 ; Mentinga, Orobio de Castro et 
Matthys, 2013 ; Normandeau et Venet, 2000 ; Webster-Stratton, Kolpacoff et Hollinsworth, 
1988). Les études ont aussi démontré sa capacité à améliorer les pratiques éducatives dans 
ce contexte. Son utilisation auprès des parents d’accueil afin de prévenir ou traiter les 
problèmes de comportement des enfants placés est en développement. Il a déjà fait l’objet 
de trois des études recensés et décrites précédemment (Bywater et al., 2010 ; Linares et al., 
2006 ; McDaniel et al., 2011). 
 
2.1.1 Objectifs généraux de CAI 
 
 
Le manuel du programme décrit en détail le contenu et les objectifs spécifiques de ce 
PEHP ainsi que les activités prévues à chaque rencontre. Les objectifs généraux visés par 
ce programme sont de 1) développer une relation parent-enfant harmonieuse, 2) soutenir les 
parents dans l’apprentissage des pratiques éducatives et dans leur application constante et 
3) améliorer les habiletés de résolution de problèmes et de communication dans la famille 
et auprès de l’enseignant. Le programme préconise l’adoption de l’approche collaborative, 
qui consiste à valoriser des échanges réciproques et non hiérarchiques entre les animateurs 
et les parents via, entre autre, des discussions de groupe stimulées par le visionnement de 
vignettes vidéo présentant des situations spontanées d’interaction parent-enfant de 
différentes origines culturelles (Letarte, Normandeau et Allard, 2010).  
 
2.1.2 Implantation de CAI auprès des familles d’accueil au CJM-IU 
 
 
Au CJM-IU, les groupes CAI sont composés de 7 à 15 parents d’accueil se 
rencontrant sur une période de 16 semaines consécutives à raison de 2 heures par rencontre. 
L’animation des rencontres est assurée par deux intervenants psychosociaux du CJM-IU. Ils 
utilisent l’approche collaborative préconisée par CAI. Les thèmes suivants sont abordés : 
l’importance de jouer avec son enfant, comment féliciter et récompenser son enfant, établir 
des limites claires, l’utilisation de différentes techniques d’intervention (p.ex.: l’ignorance 
intentionnelle, le retrait) et d’autres conséquences devant être cohérentes avec le 
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comportement dérangeant de l’enfant, l’importance d’appliquer de manière constante les 
techniques d’intervention apprises ainsi que comment les parents peuvent soutenir leurs 
enfants dans leur éducation (Letarte et al., 2010).  
 
2.2 Fidélité d’implantation  
 
Outre la présence d’un manuel standardisé décrivant en détail le contenu et le 
déroulement de chacune des rencontres, d’autres moyens sont mis en place afin d’assurer la 
fidélité d’implantation du programme au CJM-IU. En effet, les animateurs ont reçu une 
formation accréditée de 3 jours et bénéficient de supervisions offertes par des experts, d’un 
soutien technique et organisationnel. De plus, les animateurs complètent un journal de bord 
après chaque rencontre dans lequel ils décrivent le déroulement détaillé de la rencontre en 
spécifiant le contenu abordé, les vignettes présentées, les sujets discutés, les activités 
animées, les devoirs et la documentation remise aux parents (Letarte et al., 2010). Le 
décodage de ces journaux de bord permet de s’assurer que le déroulement de chaque séance 
est fidèle à ce qui est prescrit dans le manuel. De surcroit, les parents d’accueil remplissent 
après chaque rencontre un questionnaire de satisfaction. La participation et l’engagement 
des parents d’accueil sont aussi évalués par les animateurs après chaque rencontre.  
 
La fidélité d’implantation du programme sera rapportée afin d’en vérifier la 
conformité au protocole proposé. Les composantes de la fidélité d’implantation considérée 
dans la présente étude sont l’adhérence, la participation, le dosage et la qualité. Bien que 
ces termes soient définis à la section 2.6 du deuxième chapitre, le prochain paragraphe 
décrira chacune de ces composantes en lien avec le programme CAI et présentera les outils 
de mesure utilisés.  
 
Adhérence   Dans le PEHP CAI, l’adhérence renvoie à la présentation des 15 thèmes 
prévus par le manuel, tels que les jeux non-directifs avec l’enfant, l’ignorance 
intentionnelle et la formulation des demandes faites à l’enfant. L’adhérence inclut aussi le 
respect du déroulement prévu lors des différentes rencontres, soit le retour sur les devoirs, 
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les discussions « remue-méninge », la présentation des vignettes vidéos, l’animation de 
jeux de rôles, les explications des devoirs à faire, la révision des règles de groupe et la 
remise de la documentation. Chacun des indicateurs de l’adhérence sera mesurée à l’aide 
d’une grille à cocher (échelle dichotomique ; oui ou non) complétée par l’animateur dans le 
journal de bord après chaque rencontre. Seuls les vignettes et les thèmes prévus ne sont pas 
évalués à l’aide d’une échelle dichotomique, les animateurs encerclent les numéros des 
vignettes et des thèmes abordés après chaque rencontre.  
 
Dosage   Le dosage renvoie au nombre de rencontres qui ont eu lieu, à leur durée et au 
temps accordé aux diverses activités prévues. Dans le cadre de cette étude, seul le nombre 
de rencontres qui ont eu lieu sera mesuré et celui-ci sera indiqué dans le journal de bord 
complété par les animateurs. 
 
Participation    La participation correspond à l’assiduité, à l’attitude des parents et à la 
qualité de leur participation lors des rencontres (p.ex. : participe aux discussions, présence 
ou non de résistance). L’assiduité correspond au pourcentage des rencontres du groupe où 
ont été présent chacun des participants. La présence est indiquée par l’animateur dans le 
journal de bord complété suite à chaque rencontre. Afin d’évaluer la qualité de la 
participation des parents d’accueil, le questionnaire Engagement Form (Garvey, Julion, 
Fogg, Kratovil et Grossi, 2006) est utilisé et complété par l’animateur à la fin de chaque 
rencontre (alpha de 0,87 à 0,90; accord inter-juges entre 2 intervenants de 0,70 à 0,72). Six 
indicateurs sont évalués, soit a) la participation aux discussions, b) l’attention portée aux 
vignettes vidéos, c) le soutien apporté aux autres parents, d) l’ouverture à rapporter ses 
propres expériences, e) les résistances et f) les devoirs. Ce questionnaire utilise deux 
échelles Likert, la première échelle va de 1 (jamais) à 4 (la plupart du temps) et permet 
d’évaluer les cinq premiers indicateurs, et puis la dernière échelle va de 1 (pas du tout) à 3 
(complet) et elle est employée pour évaluer si les devoirs sont complétés. 
 
Qualité     La qualité réfère notamment à la satisfaction des participants face au programme. 
Celle-ci est évaluée à la fin de chaque rencontre et à la fin du programme. À la fin de 
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chaque rencontre, le parent indique sa satisfaction quant aux contenus de la rencontre, des 
vignettes vidéos, des discussions avec le groupe et de l’animateur sur une échelle Likert 
allant de 1 (tout à fait inutile) à 4 (très utile). La moyenne est calculée pour chaque 
indicateur, et ce, pour toutes les rencontres où le parent d’accueil a été présent. À la fin de 
CAI, le parent d’accueil complète le Parent Satisfaction Questionnaire (Reid, Webster-
Stratton et Beauchaine, 2001) qui évalue la satisfaction générale sur une échelle Likert en 7 
points (alpha entre 0,57 et 0,95) en fonction de six dimensions : a) ensemble du 
programme, b) utilité du format des rencontres, c) difficultés des techniques éducatives 
apprises, d) utilité des techniques éducatives apprises, e) appréciation de l’animateur 
principal et f) appréciation du co-animateur.  
 
2.3 Variables à l’étude et outils de mesure 
2.3.1 Les problèmes de comportement 
 
 
À l’instar de nombreuses études décrites dans la recension, les problèmes de 
comportement de l’enfant seront évaluées à l’aide de la version française du questionnaire 
Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI ; Eyberg et Pincus, 1999). Ce questionnaire 
mesure le nombre et la fréquence de problèmes de comportement à la maison des enfants 
âgés entre 2 et 16 ans. Pour chacun des 36 énoncés, les parents d’accueil indiquent si, selon 
eux, ce comportement constitue un problème pour l’enfant (échelle dichotomique ; oui ou 
non) alors que pour la deuxième échelle, le parent indique la fréquence à laquelle l’enfant 
adopte ce comportement (échelle Likert allant de 1 (jamais) à 7 (toujours)). De plus, ce 
questionnaire comprend deux seuils cliniques pour chacune de ces deux échelles, un score t 
au-dessus de 60 pour l’une ou l’autre de ces échelles indique que l’enfant présente un 
nombre ou un intensité de problèmes de comportement qui est cliniquement significatif, 
donc problématique. La version anglaise de cet outil de mesure possède de bonnes qualités 
psychométriques, mais la version française n’a pas été validée. La cohérence interne est 
satisfaisante (alpha de Cronbach : nombre = 0,80 ; intensité = 0,93 ; Burns et Patterson, 
2008). Ces indices élevés suggèrent une forte homogénéité des items des deux échelles. De 
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plus, ce questionnaire présente une bonne fidélité test-retest (intervalle de 21 jours) variant 
entre 0,86 à 0,88 (Eyberg et Pincus, 1999). 
 
2.3.2 Les pratiques éducatives 
 
 
Les pratiques éducatives des parents d’accueil seront évaluées à l’aide de la version 
française du questionnaire Parenting Practice Interview (PPI ; Webster-Stratton, 1998) qui 
mesure sept pratiques éducatives : 1) discipline punitive et inconstante, 2) punitions 
physiques, 3) discipline verbale positive, 4) félicitations et récompenses, 5) discipline 
appropriée, 6) clarté des attentes et 7) supervision. Le questionnaire comprend 72 énoncés 
auxquels les parents d’accueil répondent sur une échelle de type Likert en 7 points variant 
selon les questions.  La cohérence interne des échelles de ce questionnaire varie entre 0,66 
(clarté des attentes) et 0,82 (discipline appropriée ; Webster-Stratton, 1998). Un coefficient 
alpha de Cronbach de 0,66 est acceptable alors qu’une valeur alpha supérieure à 0,70 est 
considérée comme satisfaisante. Donc, dépendamment des échelles ce test possède une 
cohérence interne allant de modérée à élevée. En dépit d’un alpha faible pour les échelles 
clarté des attentes et supervision, ces échelles seront utilisées, car conceptuellement, elles 
sont pertinentes à considérer pour évaluer les pratiques éducatives. De plus, ce 
questionnaire comprend des seuils cliniques pour chacune des échelles, ce qui permet de 
poser un jugement sur la qualité des pratiques éducatives des parents d’accueil au pré-test 
(discipline punitive et inconstante > 2,67 ; punitions physiques > 1,50 ;  discipline verbale 
positive < 5,44 ; félicitations et récompenses < 4,27 ; discipline appropriée = < 4,17 ; clarté 
des attentes < 3,75  et supervision < 6,50). Les seuils cliniques ont été établis selon un 
échantillon de 131 mères américaines ayant des enfants âgés entre 4 et 6 ans (Parenting 
Clinic, 2006). Il est à noter que le seuil clinique de l’échelle supervision ne sera pas 
considéré dans la présente étude en raison de l’âge des enfants. Les enfants de la population 
clinique sont âgés de 4 à 6 ans ce qui nécessite une plus grande supervision que des enfants 




3. STRATÉGIE D’ANALYSE 
 
Afin de vérifier les hypothèses mentionnées précédemment, différents types 
d’analyses seront effectués. Considérant la très petite taille de l’échantillon (n=14), des 
analyses non paramétriques seront effectuées. Ce type d’analyse n’est pas soumis aux lois 
de la distribution normale comme le veulent les tests paramétriques. Ces tests « ne posent 
pas de conditions a priori sur la forme spécifique de la distribution » (p.726, Howell, 
1998). La validité des tests non paramétriques n’est donc pas affectée par le fait que la 
distribution de la variable soit répartie normalement ou non dans la population (Howell, 
1998). La majorité des tests non paramétriques classent les scores bruts de chaque sujet en 
leur attribuant un rang. Par la suite, le calcul des différences de tendance centrale s’appuie 
sur ces rangs afin qu’il ne soit pas affecté par des données aberrantes (Howell, 1998). Les 
prochains paragraphes expliquent les différents tests non paramétriques effectués pour 
évaluer les problèmes de comportement et les pratiques éducatives des parents d’accueil. 
 
Dans un premier temps, des analyses seront effectuées afin d’examiner les différences 
potentielles entre les groupes expérimental et contrôle au pré-test. Pour ce faire, le test U de 
Mann-Whitney (pendant non-paramétrique du test-t pour des échantillons indépendants ; 
Howell, 1998) a été utilisé pour les variables continues (âge des enfants, des mères et des 
pères d’accueil, revenu familial, niveau initial des problèmes de comportement des enfants 
ainsi que des pratiques éducatives des parents d’accueil) et le test de khi-carré pour le sexe 
des enfants. L’équivalence entre les groupes a aussi été vérifiée entre les groupes 
expérimental et abandon à la recherche, et ce, dans l’optique de dresser un portait plus juste 
de l’échantillon. La comparaison entre ces deux groupes a aussi été effectuée afin de 
s’assurer que les sujets qui participent à l’étude ne soient pas distincts de ceux qui ont 
abandonné la recherche. S’il y a une différence entre ces groupes, ceci pourrait expliquer, 
du moins en partie, pourquoi ces participants n’ont pas poursuivi la recherche. 
 
De plus, afin de s’assurer que le programme a été implanté fidèlement, des analyses 
descriptives, telles que des moyennes et des écarts-types seront utilisées pour décrire la 
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fidélité d’implantation du programme selon les quatre indicateurs mentionnés 
précédemment. Les résultats de ces analyses permettront de statuer sur la fidélité 
d’implantation du programme, et donc, d’attribuer ou non les résultats obtenus sur les 
problèmes de comportement des enfants et les pratiques éducatives des parents d’accueil au 
programme implanté, soit CAI.  
 
Dans l’optique de vérifier les trois hypothèses de recherche, deux types d’analyses 
non paramétriques ont été effectués pour chacune des hypothèses. Les analyses portent sur 
les variables suivantes : les problèmes de comportement des enfants (nombre et intensité 
des problèmes) et les pratiques éducatives des parents d’accueil (discipline appropriée, 
discipline punitive et inconstante, discipline verbale positive, supervision, punitions 
physiques, félicitations et récompenses et attentes claires).  
 
Dans un premier temps, le test de rang signé de Wilcoxon pour des échantillons 
associés a été utilisé afin de vérifier s’il y a eu un changement entre le début et la fin de 
l’intervention (pré-test et post-test), et ce, de façon indépendante pour le groupe 
expérimental et contrôle (effet temps). Le pendant paramétrique associé à ce test est le test t 
sur des échantillons liés (Howell, 1998). L’hypothèse nulle est que la médiane des 
différences pour une variable entre les deux temps de mesure est égale à 0 (p.ex.: la 
différence entre le nombre de problèmes de comportement au post-test et au pré-test). Si la 
valeur est différente de 0, l’hypothèse nulle est rejetée et on considère qu’il y a une 
différence significative entre les deux temps de mesure pour une variable donnée 
(Martineau, 1990). 
 
Le test U de Mann-Whitney a aussi été effectué pour vérifier s’il y a une différence 
entre les groupes en ce qui concerne le changement d’une variable entre les deux temps de 
mesure. Pour ce faire, un score de différences (p.ex.: nombre de problèmes de 
comportement au post-test moins le nombre de problèmes de comportement au pré-test) a 
été calculé et employé aux fins de cette analyse. La statistique U est calculée sur la base de 
la somme des rangs de chacun des groupes (Gilbert et Savard, 1992). L’hypothèse nulle est 
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que la distribution de la variable (score des différences) est identique selon les groupes 
(expérimental et contrôle). Si le U est plus petit que la valeur critique établie (c.-à-d. : la 
somme des rangs est plus petite par rapport à l’autre groupe ; Howell, 1998), l’hypothèse 
nulle est rejetée et on considère que le changement entre le pré-test et le post-test est 








































































Le présent mémoire poursuit deux objectifs, soit d’évaluer les effets du programme 
CAI implanté auprès des familles d’accueil sur les problèmes de comportement des enfants 
(âgés entre 6 et 12 ans) et sur les pratiques éducatives des parents d’accueil. Sur la base des 
études recensées, trois hypothèses ont été formulées pour chacun de ces deux objectifs:  
 
1. Les parents d’accueil participant au programme CAI rapporteront une plus grande 
diminution du nombre et de l’intensité des problèmes de comportement chez les enfants 
qu’ils accueillent que les parents d’accueil ne participant pas au programme ; 
2. Les parents d’accueil participant au programme CAI vont augmenter davantage leur 
utilisation de pratiques éducatives positives, telles qu’utiliser une discipline appropriée 
et positive, féliciter et récompenser son enfant, avoir des attentes claires ainsi qu’une 
supervision adéquate comparativement à ceux du groupe contrôle ;  
3. Les parents d’accueil participant au programme CAI vont diminuer davantage leur 
utilisation de pratiques négatives, telles que les pratiques trop sévères et inconstantes ou 
les punitions physiques comparativement à ceux qui ne participent pas au programme.  
 
La section qui suit présentera les résultats de la recherche permettant de confirmer ou 
non les hypothèses émises précédemment. Dans un premier temps, des analyses 
préliminaires permettront de décrire la fidélité d’implantation du programme CAI, 
l’équivalence entre les groupes et les caractéristiques de l’échantillon. Finalement, les 
résultats en lien avec les objectifs et les hypothèses de cette recherche seront présentés.  
 
Il est à noter que les résultats (U de Mann-Whitney ; Test de rang signé de Wilcoxon 
pour des échantillons associés ; Khi-carré) ayant un niveau de signification de p ≤ 0,10 
seront considérés comme ayant une tendance significative, et ce, compte tenu de la faible 
puissance statistique de l’échantillon (n=14). Les résultats indiquant un seuil de 





1. RÉSULTATS DES ANALYSES PRÉLIMINAIRES  
 
1.1  Fidélité d’implantation 
 
Afin d’attribuer les résultats obtenus au programme implanté, la section qui suit 
présente la fidélité d’implantation au niveau de l’adhérence, la participation, le dosage et la 
qualité pour les trois groupes de familles d’accueil ayant participé au programme CAI au 
CJM-IU entre l’automne 2012 et 2013. Les composantes qui seront implantées à 75 % en 
moyenne ou plus seront considérés comme très fidèles (Berman et McLaughlin, 1976 citée 
dans Dusenbury et al., 2003), celles atteignant entre 61 et 74 % seront considérées comme 
moyennement fidèles et moins de 60 % comme peu fidèles. Les résultats de ces analyses 
préliminaires permettront d’évaluer si le programme a été implanté fidèlement ou non, et de 
considérer cet aspect lors de l’interprétation des résultats. Les prochains paragraphes 
présenteront les résultats des analyses effectuées selon les composantes de la fidélité 
d’implantation, et ce, pour chacun des groupes ayant participé à CAI.  
1.1.1 Adhérence 
 
Le tableau 5 présente les résultats des huit indicateurs référant à l’adhérence et permet 
de vérifier si les contenus et les activités prévues aux programmes ont été respectés lors de 
l’animation de CAI. Dans l’ensemble, deux groupes ont respecté très fidèlement ce qui est 
prescrit dans le manuel du programme et un groupe a implanté le programme de manière 
moyennement fidèle. Plus spécifiquement, les trois groupes ont respecté moyennement ou 
très fidèlement les indicateurs suivants : 1) les thèmes, 2) les vignettes, 3) les explications 
des devoirs, 4) les discussions sur les devoirs et 5) les documents remis. Pour ce qui est des 
jeux de rôles, des révisions des règles de groupes et des remue-méninges, ils sont implantés 
peu fidèlement dans un groupe (peu fidèle ≥ 60 %) alors que les deux autres groupes (2/3) 










1 Le total correspond à la moyenne des indicateurs de l’adhérence. Il est à noter que l’indicateur « révisions 
des règles de groupe » a été enlevé du calcul puisque selon le manuel du programme, la révision des règles se 




Le tableau 6 présente les résultats des sept indicateurs référant à la participation, soit 
un indicateur référant à l’assiduité des participants et les six composantes de l’engagement 
des participants au programme.  
 
Pour ce qui est de l’assiduité, les participants du groupe 1 ont tous été présents à au 
moins 76,92 % des rencontres offertes (10/13), le groupe 2 à au moins 41,67 % (5/12) et 
ceux du groupe 3 ont été présents à au moins 66,67 % des rencontres (6/9).  
 
 













Max N % N % N % 
1. Thèmes 15 14 93,33 11 73,33 15 100 
2. Vignettes 113 90 79,64 100 88,50 75 66,37 
3. Jeux de rôles 30 22 73,33 14 46,67 22 73,33 
4. Explications des devoirs 15 13 86,67 11 73,33 12 80,00 
5. Discussions sur les 
devoirs 
15 13 86,67 12 80,00 11 73,33 
6. Documents remis 71 59 83,10 56 78,87 49 69,01 
7. Révisions des règles de 
groupe 
3 1 33,33 2 
 
66,67 2 66,67 
8. Remue-Méninge 7 4 57,14 5 71,43 6 85,71 
Total1 (%) - 
 
77,90 75,72 68,84 
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1 La somme des présences aux rencontres pour le groupe 3 sont comptabilisées sur neuf rencontres, car les 
données concernant les autres rencontres ont été égarées par les animateurs. Il en est de même pour les 
indicateurs de l’engagement au programme.  
    
Les résultats de l’engagement des participants à CAI portent sur l’ensemble des 
rencontres offertes pour chacun des groupes. Pour les trois groupes, les participants ont 
complété en partie les devoirs demandés à chacune des rencontres où ils étaient présents. 
Les résultats démontrent aussi que pour l’ensemble des trois groupes, les participants ont 
porté une attention aux vignettes, ont participé aux discussions, ont démontré une ouverture 
personnelle et qu’ils ont offert leur soutien aux autres, soit souvent ou la plupart du temps 
lors des rencontres. Finalement, pour les trois groupes, les résultats indiquent que les 




































1. Présence (%) 16 92,86 80,14 85,71 63,57 1001 77,78 
Engagement  
1. Devoirs complétés 3,00 2,50 2,35 2,91 2,49 3,00 2,80 
2. Attention aux vignettes 4,00 4,00 4,00 4,00 3,93 4,00 3,89 
3. Participe aux discussions 4,00 2,80 4,00 4,00 3,53 4,00 3,66 
4. Ouverture personnelle 4,00 4,00 3,56 4,00 3,59 4,00 3,72 
5. Soutien aux autres 4,00 3,92 3,18 4,00 3,09 4,00 3,57 





Le dosage renvoie au nombre de rencontres qui ont eu lieu. Les animateurs du groupe 
1 et 2 ont animé 14 rencontres (87,5%) et les animateurs du groupe 3 ont animé les 16 
rencontres prévues par le programme. Le nombre de rencontres offertes correspond très 
fidèlement à ce qui est prévu dans le manuel de CAI.  
1.1.4 Qualité 
 
Dans le cadre de cette étude, la qualité réfère à la satisfaction hebdomadaire et 
générale (à la fin de programme) des participants à CAI, présentées au tableau 7. En ce qui 
a trait à la satisfaction hebdomadaire, les résultats démontrent qu’en moyenne les 
participants des trois groupes trouvent utile à très utile les contenus et les vignettes 
présentés ainsi que les discussions avec le groupe et l’animateur. En ce qui concerne la 
satisfaction générale des participants quant au programme (pour les 3 groupes), les résultats 
indiquent que les participants sont très satisfaits de l’ensemble du programme, de l’utilité 
du format des rencontres et des techniques éducatives apprises ainsi que des animateurs 
(principal et co-animateur). Les résultats obtenus portant sur la difficulté des techniques 

























Satisfaction hebdomadaire  
1. Contenu 4,00 4,00 3,90 (0,21) 4,00 3,74 (0,44) 4,00 3,95 (0,14) 
2. Vignettes 4,00 4,00 3,46 (0,42) 4,00 3,53 (0,52) 4,00 3,91 (0,16) 
3. Animateurs 4,00 4,00 3,95 (0,10) 4,00 3,80 (0,32) 4,00 3,98 (0,05) 




1.2 Équivalence entre les groupes et caractéristiques de l’échantillon  
 
Le tableau 8 présente les moyennes et les écarts-types observés dans les groupes 
expérimental, abandon et de comparaison en ce qui a trait à l’âge et le sexe des enfants, 
l’âge des mères et des pères d’accueil, le revenu annuel, les problèmes de comportement 
(nombre et intensité) ainsi que les pratiques éducatives des parents d’accueil au pré-test.  
 
Ces résultats permettent entre autres d’observer que les enfants sont majoritairement 
de sexe masculin et qu’en moyenne, ils sont âgés de 7,75 ans (groupe expérimental) et de 
11,50 ans pour ceux du groupe contrôle.  
 
Le tableau 8 présente aussi les résultats des analyses (le test U de Mann-Whitney et le 
test de khi-carré) vérifiant l’équivalence entre les sous-groupes : 1- groupe expérimental et 
contrôle et 2- groupe expérimental et abandon à la recherche. Les résultats montrent qu’il 
n’y a aucune différence entre le groupe expérimental et le groupe abandon. Ainsi, les 
caractéristiques sociodémographiques des parents d’accueil et des enfants n’ayant pas 
poursuivi la recherche sont similaires et comparables à celles du groupe expérimental. Les 
résultats des analyses comparant le groupe expérimental et le groupe contrôle indiquent une 
Satisfaction générale  
1. Ensemble du programme 7,00 6,60 6,45 (0,30) 7,00 6,00 (1,41) 7,00 6,67 (0,31) 
2. Utilité du format des 
rencontres 
7,00 7,00 6,28 (0,81) 7,00 6,50 (0,71) 6,25 4,63 (2,60) 
3. Difficultés des 
techniques éducatives 
apprises 
7,00 2,60 2,05 (0,40) 1,30 1,15 (0,21) 6,90 3,47 (3,01) 
4. Utilité des techniques 
éducatives apprises 
7,00 7,00 5,50 (2,55) 7,00 7,00 (0,00) 6,90 4,90 (3,21) 
5. Appréciation de 
l’animateur 
7,00 7,00 6,70 (0,60) 7,00 6,50 (0,71) 6,40 6,27 (0,12) 
6. Appréciation du co-
animateur 
7,00 7,00 6,60 (0,67) 7,00 7,00 (0,00) 7,00 6,53 (0,41) 
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différence au niveau de l’âge des enfants et du nombre de problèmes de comportement de 
ces derniers avant le début de l’intervention. En effet, les enfants du groupe CAI sont plus 
jeunes et présentent plus de problèmes de comportement que ceux du groupe contrôle. 
Trois enfants (3/8) du groupe expérimental atteignent les seuils cliniques indiquant des 
problèmes de comportement comparativement à un enfant (1/4) pour le groupe contrôle. Au 
niveau de l’âge, le critère d’inclusion était 6-12 ans. On observe toutefois que les enfants du 
groupe expérimental sont en moyenne près de la limite inférieure quant à ce critère alors 
que ceux du groupe contrôle sont en moyenne tout près de la limite supérieure. Une 
tendance significative quant aux pratiques éducatives des parents d’accueil est aussi 
observée. Les parents d’accueil du groupe expérimental ont tendance à utiliser une 
discipline qui est plus inconstante et punitive que ceux du groupe contrôle, et qui est 
problématique selon le seuil clinique. Les parents d’accueil du groupe expérimental 
utilisent aussi une discipline verbale positive s’avérant être lacunaire en égard du seuil 
clinique. Considérant la faible puissance statistique de cette étude, ces variables ne pourront 
être contrôlées (âge des enfants, nombre de problèmes de comportement des enfants et 
discipline inconstante et punitive au pré-test), elles seront toutefois considérées lors de 






















Notes. t = p ≤ 0,10 ; * = p ≤ 0,05 ; a = test U de Mann-Whitney ; X2 = test de khi-carré 
Tableau 8 
 
Caractéristiques sociodémographiques et niveau initial des problèmes de comportement et 







Comparaison entre le groupe 
expérimental et le groupe contrôle 
Comparaison entre le 
groupe expérimental et le 





































X2  = 0,45 





































Niveau initial de problèmes de 
comportement 
Moyenne (ÉT) 
    
1. Nombre 55,38 (8,98) 43,00 (4,00) 2,50* 55,67 (8,77) 31,50 
2. Intensité 53,00 (9,82) 50,50 (8,35) 15,50 56,71 (7,16) 38,50 
 
Niveau initial des pratiques éducatives 
Moyenne (ÉT) 
    
1. Discipline appropriée 4,57 (1,13) 5,18 (0,98) 31,00 4,55 (0,88) 32,50 












3. Discipline verbale 
positive 
5,07 (0,99) 7,45 (4,50) 32,00 5,53 (0,91) 46,00 
4. Supervision 3,76 (0,45) 3,96 (1,08) 21,00 3,99 (0,43) 45,00 
5. Punitions physiques 1,02 (0,55) 1,00 (0,00) 20,00 1,06 (0,12) 41,50 
6. Félicitations et 
récompenses 
4,83 (0,57) 7,75 (4,10) 32,50 4,58 (0,61) 28,50 
7. Attentes claires 4,05 (0,81) 5,37 (1,50) 34,00 3,44 (1,10) 27,00 
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2. RÉSULTATS EN LIEN AVEC LES OBJECTIFS ET LES HYPOTHÈSES DE 
L’ÉTUDE 
 
2.1 Objectif 1 : Évaluer les effets du programme CAI implanté auprès des familles 
d’accueil sur les problèmes de comportement des enfants âgés entre 6 et 12 ans 
 
 
La première hypothèse stipule que les parents d’accueil participant au programme 
CAI vont rapporter une plus grande diminution du nombre et de l’intensité des problèmes 
de comportement chez les enfants qu’ils accueillent que les parents d’accueil ne participant 





Le tableau 9 présente les résultats des tests U Mann-Whitney et de rang signé de 
Wilcoxon pour des échantillons associés. Le test de rang signé de Wilcoxon pour des 
échantillons associés suggère que les parents d’accueil qui ont participé au programme 
n’observent aucun changement au niveau des problèmes de comportement des enfants 
qu’ils accueillent entre le pré-test et le post-test, tout comme ceux qui n’y ont pas participé. 
Les résultats indiquent qu’il n’y a aucune différence entre le début et la fin de l’intervention 























pré-test 55,38 (8,99) 43,00 (4,00) 12,00 
post-test 59,13 (8,50) 43,75 (3,59)  
Wb 15,00 4,50  
  
80 
Notes. a = test U de Mann-Whitney ; b = test de rang signé de Wilcoxon pour des échantillons associés  
 
2.2 Objectif 2 : Évaluer les effets de CAI sur les pratiques éducatives des parents 
d’accueil 
 
Les deux hypothèses découlant de ce second objectif sont que : 1) les parents d’accueil 
participant au programme CAI vont augmenter davantage leur utilisation de pratiques 
éducatives positives, telles que l’utilisation de la discipline appropriée et positive, féliciter 
et récompenser son enfant, avoir des attentes claires ainsi qu’une supervision adéquate 
comparativement à ceux du groupe contrôle et 2) ils diminueront davantage leur utilisation 
de pratiques négatives, telles que les pratiques trop sévères et inconstantes ou les punitions 
physiques, comparativement aux parents d’accueil ne participant pas au programme. Le 
prochain paragraphe présente les résultats obtenus.  
 
2.2.1  Résultats 
 
Le tableau 10 présente les résultats des analyses portant sur les pratiques éducatives 
des parents d’accueil. Les résultats du test de rang signé de Wilcoxon pour des échantillons 
associés indiquent que suite à leur participation à CAI, les parents d’accueil utilisent une 
discipline plus appropriée et qui est moins punitive et inconstante. De plus, ils félicitent et 
récompensent davantage leur enfant et ils tendent à utiliser une discipline verbale plus 
positive suite à leur participation au programme. Les tests U Mann-Whitney confirment en 
partie ces résultats. En effet, ils suggèrent une tendance à l’effet que les parents d’accueil 
ayant participé au programme présentent une plus grande amélioration entre le pré-test et le 
post-test que les parents d’accueil du groupe contrôle quant à l’utilisation d’une discipline 
plus appropriée et au fait de féliciter et récompenser davantage son enfant. Aucun 
changement au niveau des pratiques éducatives n’est observé chez les parents d’accueil du 




pré-test 52,75 (10,47) 50,50 (8,35) 8,50 
post-test 53,13 (7,39) 51,50 (7,85)  






























Moyenne (ÉT) Moyenne (ÉT) Ua 
1. Discipline 
appropriée 
pré-test 4,58 (1,13) 5,18 (0,98) 8,00t 
post-test 5,50 (0,85) 4,97 (0,98) 
      Wb 43,50* 4,00 
2. Discipline punitive 
et inconstante 
pré-test 2,76 (0,29) 2,07 (0,77) 11,50 
post-test 2,33 (0,48) 2,04 (0,68) 
      W 35,00* 9,00 
3. Discipline verbale 
positive  
pré-test 5,07 (0,99) 7,45 (4,50) 12,00 
post-test 5,49 (0,63) 7,28 (4,45) 
      W 38,00t 5,00 
4. Supervision pré-test 3,77 (0,45) 3,96 (1,08) 17,00 
post-test 3,71 (0,75) 3,58 (0,89) 
      W 13,00 2,00 
5. Punitions  
physiques 
pré-test 1,02 (0,56) 1,00 (0,00) 22,50 
post-test 1,31 (0,93) 1,00 (0,00) 
      W 2,00 0,00 
6. Félicitations et 
récompenses 
pré-test 4,83 (0,57) 7,74 (4,10) 8,00t 
post-test 5,46 (0,58) 5,46 (0,58) 
      W 35,00* 4,00 
7. Attentes claires pré-test 4,06 (0,81) 5,37 (1,50) 15,50 
post-test 4,38 (0,96) 4,57 (1,53) 
      W 22,50 5,00 
Notes.  a = test U de Mann-Whitney ; b = test de rang signé de Wilcoxon pour des échantillons associés ;   
















































La présente étude avait pour objectif de vérifier les effets du programme CAI 
implanté auprès des familles d’accueil sur les problèmes de comportement des enfants 
(âgés entre 6 et 12 ans) et sur les pratiques éducatives des parents d’accueil. Ce dernier 
chapitre discutera des résultats obtenus en considérant les limites et les forces associées à 
cette étude. Avant de discuter des résultats obtenus, il importe de faire un retour sur la 
fidélité d’implantation et les différences entre les groupes. Par la suite, l’interprétation des 
résultats en lien avec les objectifs et les hypothèses de cette recherche sera présentée et 
comparée avec les résultats des études recensées. Les forces et les limites de cette étude 
ainsi que des recommandations pour les études ultérieures seront ensuite discutées, suivi 
des retombées cliniques et des recommandations associées à cette étude. Finalement, la 
conclusion sera présentée.   
 
1. FIDÉLITÉ D’IMPLANTATION 
 
Il est essentiel de considérer la fidélité d’implantation lorsqu’on s’intéresse aux effets 
associés à l’implantation d’un programme, et ce, afin d’éviter les évaluations de programme 
de type blackbox (Chen, 2005). Une vérification de la fidélité d’implantation s’avère 
pertinente pour identifier les écarts entre le programme tel que développé théoriquement et 
son implantation réelle. Cet aspect est donc à considérer lors de l’interprétation des résultats 
afin d’attribuer les résultats obtenus au PEHP et non à d’autres variables. Peu de chercheurs 
évaluent l’implantation de leur programme (Perpletchikova et Kazdin, 2005), ce qui est le 
cas pour la majorité des études recensées. Bien que les auteurs des études recensées aient 
mis en place des moyens pour assurer minimalement la fidélité d’implantation de leur 
PEHP (c.-à-d. : manuel, formation, filmer les séances), seules deux études ont procédé à 
une analyse vérifiant l’adhérence au manuel d’intervention à l’aide d’une échelle Likert, et 
ce, pour deux rencontres (Gavita et al., 2012 ; Linares et al., 2006).  
 
Dans la présente étude, quatre composantes de la fidélité d’implantation ont été 
analysées pour l’ensemble des rencontres ayant eu lieu et pour les trois groupes de parents 
d’accueil participant à la recherche, soient l’adhérence, la participation, le dosage et la 
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qualité. Pour ce qui est de l’adhérence, deux des trois groupes ont implanté le programme 
très fidèlement. Ceci indique que l’implantation respectait, par exemple, les thèmes ou le 
nombre de vignettes à présenter. L’autre groupe a implanté de manière moins fidèle deux 
éléments prescrits par le programme, soit les jeux de rôles et les remue-méninges. Plusieurs 
hypothèses pourraient expliquer l’écart observé dans ce groupe. L’animateur a 
possiblement adapté la manière de présenter le contenu aux parents d’accueil en fonction de 
leurs besoins. À titre d’exemple, les animateurs peuvent avoir remplacé certains jeux de 
rôle par des vignettes optionnelles afin d’animer des discussions sur les éléments qui sont 
plus problématiques pour ces parents d’accueil, ce qui n’est tout de même pas souhaitable 
puisque les jeux de rôles et les remue-méninges sont des moyens préconisés afin d’intégrer 
les nouvelles techniques et les connaissances apprises par les parents (entrainement actif). 
En ce qui a trait au dosage, le nombre de rencontres qui ont été animées correspond très 
fidèlement à ce qui est prescrit dans le manuel. Dans l’ensemble, les parents d’accueil sont 
satisfaits, tant au niveau des contenus présentés, de l’utilité des techniques éducatives 
apprises que de l’animation de CAI. À la lumière des résultats obtenus, le programme est 
implanté de manière relativement fidèle et par conséquent, les résultats observés sur les 
problèmes de comportement des enfants et les pratiques éducatives des parents d’accueil 
peuvent bel et bien être attribués au programme et non à d’autres variables. 
 
2. ÉQUIVALENCE ENTRE LES GROUPES 
 
 
Les enfants du groupe expérimental sont plus jeunes que ceux du groupe contrôle et 
ils présentent un nombre plus important de problèmes de comportement. Ces différences 
sont importantes à considérer puisqu’elles peuvent influencer les interprétations pouvant 
être tirées des résultats obtenus. En considérant que ces enfants ont une trajectoire 
développementale différente des enfants de leur âge en raison de leur passé de maltraitance, 
il est possible de se questionner à savoir si cet écart d’âge affecte le potentiel de 
changement. Le fait que les enfants de CAI soient plus jeunes et présentent plus de 
problèmes de comportement soulève l’hypothèse qu’ils ont peut-être plus de chance de 
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s’améliorer que les enfants du groupe témoin. D’une part, il est possible d’émettre cette 
hypothèse puisque les parents d’accueil vont sans doute être plus enclins à observer des 
changements, aussi minimes soient-ils, compte tenu des difficultés comportementales qui 
s’avèrent être plus problématiques. D’autre part, en appui au modèle de coercition de 
Patterson (2002), il est possible de penser que les enfants plus jeunes sont moins résistants 
aux changements que les enfants plus vieux dû au fait qu’ils ont été exposés moins 
longtemps dans une relation de coercition, donc que ce pattern relationnel est moins ancré 
que pour un enfant plus âgé.  
 
De plus, les participants à CAI adoptaient une discipline plus punitive et inconstante 
que ceux du groupe contrôle avant le programme, atteignant même les seuils cliniques 
indiquant un problème. Bien qu’aucune autre différence n’ait été soulevée entre les groupes 
de parents d’accueil, il importe de considérer que les participants à CAI utilisent peu une 
discipline verbale positive, s’avérant être problématique en égard du seuil clinique. Ces 
différences nuancent les interprétations ultérieures puisque l’application inconstante des 
pratiques éducatives et le manque de discipline verbale positive influencent le maintien des 
problèmes de comportement des enfants. Ces éléments peuvent expliquer d’une part, 
pourquoi les parents d’accueil de CAI rapportent que les enfants présentent un plus grand 
nombre de problèmes de comportement, et d’autre part, il est possible de se questionner sur 
l’influence de ces caractéristiques sur les possibilités d’observer des changements quant 
aux problèmes de comportement des enfants après 16 semaines. En appui au modèle de 
coercition de Patterson (2002) qui illustre que l’inconstance des parents à intervenir sur les 
comportements dérangeants de son enfant renforce les comportements aversifs de ce 
dernier, il est possible d’émettre l’hypothèse que les changements observés quant aux 
problèmes de comportement de l’enfant nécessiteront plus de temps, car l’enfant a appris 
que cette stratégie est efficace pour obtenir gain de cause.  
 
  En raison de la petite taille de l’échantillon, ces différences n’ont pu être contrôlées, 
mais elles doivent être considérées lors de l’interprétation des résultats ainsi que dans les 
discussions qui suivront. En dépit d’un taux d’attrition important, les résultats montrent que 
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les participants à la recherche ne se distinguent pas de ceux qui ont abandonné, ce qui 
contribue à assurer une meilleure validité externe accordée à cette étude. 
 
3. VÉRIFICATION DES HYPOTHÈSES EN LIEN AVEC LES OBJECTIFS 
3.1 Effets de CAI sur les problèmes de comportement des enfants 
 
La première hypothèse était que les parents d’accueil participant à CAI allaient 
rapporter une plus grande diminution du nombre et de l’intensité des problèmes de 
comportement des enfants qu’ils accueillent que les parents d’accueil n’ayant pas participé 
au programme. Or, les résultats de la présente étude divergent de ceux obtenus dans les 
études recensées puisqu’aucun changement n’a été observé par les parents d’accueil.  
 
Les études recensées suggéraient une diminution des problèmes de comportement des 
enfants suite à la participation des parents d’accueil à un PEHP, ce qui n’est pas le cas pour 
la présente étude. Deux hypothèses peuvent expliquer la divergence entre les résultats des 
études recensées et ceux de la présente étude. Premièrement, la puissance statistique de la 
présente étude est faible puisque la taille de l’échantillon est très petite (n=12 pour les 
problèmes de comportement), ce qui peut diminuer les possibilités d’observer des 
différences. Deuxièmement, bien que le nombre de problèmes de comportement présenté 
par les enfants du groupe expérimental était initialement plus élevé que ceux du groupe 
contrôle, seulement trois enfants du groupe expérimental présentaient des problèmes de 
comportement en terme d’intensité selon le seuil clinique du ECBI (Eyberg et Pincus, 
1999). Il est donc possible d’émettre l’hypothèse qu’initialement les enfants ne présentaient 
pas de problèmes de comportement importants, ce qui peut expliquer l’absence de 
changement. Une étude qui évaluait IY en combinaison avec un volet coparental avait aussi 
un échantillon d’enfants ne présentant pas de problèmes de comportement (Linares et al., 
2006) et ils avaient obtenu des résultats similaires à ceux rapportés dans la présente étude.  
 
Bien que les résultats obtenus dans cette étude vont dans le sens inverse à ce qui était 
attendu, il n’en demeure pas moins que l’intervention auprès des enfants placés en famille 
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d’accueil peut avoir des visées préventives. Si les parents d’accueil améliorent leurs 
pratiques éducatives, selon le modèle théorique de Patterson (2002), il est possible 
d’envisager que les enfants soient moins à risque de développer de tels problèmes 
ultérieurement. Par ailleurs, il importe de considérer que les enfants placés en famille 
d’accueil ont pour la plupart un vécu bien particulier comparativement aux enfants de leur 
âge, ce qui les amènent à avoir des fragilités et des caractéristiques qui leur sont propres, 
notamment quant au lien d’attachement. Le fait que ces enfants aient été, pour la plupart, 
victime de mauvais traitements les amènent souvent à être plus méfiants envers l’adulte, ce 
qui peut expliquer qu’après 16 semaines, les comportements de l’enfant ne changent pas. À 
cet effet, Webster-Stratton (2012) suggère un plus grand nombre de rencontres dans les cas 
de maltraitance. Il est donc possible de se questionner à savoir si 16 semaines 
d’intervention consécutives sont suffisantes pour apporter des modifications sur les 
problèmes de comportement de l’enfant. Au-delà du délai d’intervention, il importe aussi 
de considérer la relation entre l’enfant et son parent d’accueil puisqu’il est possible de 
penser que ceci peut avoir une influence sur l’absence ou non de changement quant aux 
comportements de l’enfant. Il serait intéressant de suivre les enfants dont les parents 
d’accueil ont participé à CAI à plus long terme afin d’évaluer si des changements sur les 
problèmes de comportement sont observés.  
 
3.2 Effets de CAI sur les pratiques éducatives des parents d’accueil  
 
 
La première hypothèse en lien avec les pratiques éducatives stipulait que les parents 
d’accueil participant au programme CAI utiliseraient davantage de pratiques éducatives 
positives. Les résultats démontrent que contrairement aux autres parents d’accueil, les 
participants à CAI ont tendance à utiliser une discipline plus appropriée, à féliciter et à 
récompenser davantage les enfants qu’ils accueillent suite à leur participation au 
programme. Les parents d’accueil de CAI ont aussi tendance à utiliser une discipline 
verbale plus positive à la fin du programme se situant sous le seuil clinique. Ces résultats 
suggèrent donc que les parents d’accueil semblent utiliser des pratiques éducatives plus 




La deuxième hypothèse, quant à elle, était que les parents d’accueil participant au 
programme CAI diminueraient leur utilisation de pratiques éducatives négatives. Tout 
comme pour les pratiques éducatives positives, les résultats suggèrent une diminution des 
pratiques négatives des parents d’accueil ayant participé au programme. En effet, ceux-ci 
rapportent utiliser une discipline qui est moins punitive et inconstante et cette pratique n’est 
plus problématique en égard du seuil clinique. Il importe toutefois de considérer ces 
résultats avec précaution puisque les parents d’accueil participant à CAI avaient tendance à 
utiliser davantage une discipline punitive et inconstante avant le début l’intervention, ce qui 
peut expliquer pourquoi des changements positifs sont observés seulement chez ces parents 
d’accueil.  
 
Il demeure encore difficile de tirer des conclusions fermes quant aux effets des CAI 
sur les pratiques éducatives des parents d’accueil. En effet, la petite taille de l’échantillon 
limite la portée des résultats obtenus. De plus, la comparaison des résultats obtenus avec 
ceux des études précédentes demeure limitée, car seules trois études ont évalué les 
pratiques éducatives, les deux autres études s’intéressant au style parental. Les résultats 
obtenus corroborent en partie ceux des études recensées en ce qui a trait à l’utilisation 
d’une discipline plus appropriée (Chamberlain et al., 2008) et d’une discipline verbale 
positive (Linares et al., 2006). Il est aussi possible d’observer que les parents d’accueil 
rapportent utiliser une discipline qui est moins punitive et inconstante suite à leur 
participation au programme, ce qui va dans le même sens que les résultats obtenus dans les 
études précédentes (Chamberlain et al., 2008 ; Leathers et al. 2011).  
 
Les résultats obtenus permettent de constater des effets positifs sur les pratiques 
éducatives des parents d’accueil ayant participé à CAI. Ces parents ont notamment appris à 
féliciter, à récompenser et à utiliser une discipline plus appropriée. Initialement, certaines 
pratiques éducatives des parents d’accueil étaient problématiques puisqu’ils utilisaient 
davantage une discipline inconstante et punitive et optaient moins pour une discipline 
verbale positive, ce qui n’est plus le cas à la fin du programme. En appui au modèle de 
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Patterson (2002), l’amélioration de ces pratiques parentales peut avoir un impact 
ultérieurement sur les problèmes de comportement de l’enfant. Dans cette optique, si les 
parents d’accueil perçoivent qu’ils ont de meilleures pratiques éducatives, ceci peut 
augmenter leur sentiment de compétence dans leur rôle de parents d’accueil, ce qui peut 
avoir des répercussions ultérieures à la fois sur les comportements problématiques des 
enfants que sur le déplacement de ces derniers. À cet effet, les résultats obtenus sont 
cohérents avec le modèle de changement proposé par Chen (2005) lorsqu’appliqué au 
PEHP. L’effet proximal attendu (à court terme) est que les parents d’accueil vont améliorer 
leurs pratiques éducatives, ce qui est le cas pour la présente étude. Ainsi, en considérant la 
logique du modèle de changement appliqué au PEHP, il est possible de penser que 
l’amélioration de ces pratiques éducatives aura un effet ultérieur sur les problèmes de 
comportement puisque ceci représente un effet distal associé au programme, soit à plus 
long terme.  
 




La limite la plus considérable de cette étude est la très petite taille de l’échantillon. 
Au total, il y a 14 participants : 9 parents d’accueil et enfants dans le groupe expérimental 
et 5 dans le groupe contrôle. Ce nombre diminue à 12 lors des analyses effectuées pour les 
problèmes de comportement (groupe expérimental, n=8 ; groupe témoin, n=4). Ce petit 
nombre de participants affecte la puissance statistique de cette étude, ce qui limite sa 
capacité de détecter les effets réels pouvant être associés à l’implantation d’un programme 
comme CAI en plus d’affecter sa capacité de généralisation. Par conséquent, les résultats 
obtenus ne peuvent être considérés comme représentatifs des familles d’accueil et aucune 
conclusion ferme ne peut être tirée. D’autre part, ce nombre limité de participants ne permet 
pas de contrôler les différences observées au début de l’intervention entre les groupes, ce 
qui limite les interprétations pouvant être tirées des résultats obtenus. Les prochaines études 
devraient donc inclure un nombre suffisant de participants (minimalement de 30) afin 
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d’éliminer ces limites. Dans l’optique de favoriser la participation des parents d’accueil à la 
recherche, il est recommandé que des mesures soient mises en place. D’une part, 
l’implication de leur intervenant ressource pour récupérer ou faire un rappel sur les 
questionnaires à remplir est un moyen qui pourrait être envisagé. D’autre part, les 
personnes responsables de contacter les familles d’accueil pour solliciter leur participation 
à CAI pourraient d’emblée leur présenter le projet de recherche et leur expliquer 
l’importance d’obtenir leur point de vue par rapport au programme. 
 
Une autre limite de cette étude est que les données recueillies pour les pratiques 
éducatives et les problèmes de comportement de l’enfant reposent sur des données auto-
rapportées par les parents d’accueil. L’interprétation des résultats obtenus est donc limitée à 
la perception des parents d’accueil quant à l’évolution de leurs pratiques éducatives et des 
problèmes de comportement de l’enfant suite à leur participation au programme. 
Cependant, le fait de recueillir la perception des parents d’accueil peut aussi avoir des effets 
positifs. Par exemple, la perception qu’ont les parents d’accueil quant à leur capacité de 
gérer les problèmes de comportement de l’enfant peut avoir une influence considérable sur 
les déplacements des enfants. Afin de bonifier l’interprétation des résultats obtenus, les 
prochaines études auraient avantage à ajouter des données observationnelles en plus de 
recueillir la perception d’autres répondants (p.ex.: l’enseignant, intervenant ressource des 
parents d’accueil). Une autre solution qui pourrait être envisagée est l’utilisation des 
données se trouvant dans le système informatique des enfants placés permettant d’avoir 
accès, entre autres, aux informations socio-démographiques (p.ex. : date de naissance et 
sexe de l’enfant) et à la trajectoire des services reçus, ce qui permet de connaitre davantage 
l’évolution des enfants et de leur famille biologique, et ce, selon le point de vue des 
intervenants impliqués auprès de l’enfant et de sa famille. 
 
De plus, l’adoption d’un devis quasi-expérimental constitue une limite de cette étude. 
La répartition non aléatoire des participants peut induire un biais. Un des biais potentiel est 
que les parents d’accueil acceptent de participer à CAI, par conséquent, il est possible de 
supposer que leur motivation à changer est plus grande. Par contre, le fait que les parents 
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d’accueil du groupe témoin soient d’un autre CJ est plus favorable qu’un groupe de 
comparaison constitué de parents d’accueil provenant du CJM-IU non intéressés à suivre le 
programme. En effet, les parents d’accueil du CJE n’ont pas accès au programme. Il est 
donc possible de croire que ces parents d’accueil auraient participé à CAI s’ils avaient eu 
accès au programme, ce qui diminue les biais pouvant être associés à la motivation au 
changement, à participer et à s’impliquer dans le programme. Bien qu’il soit difficile dans 
les milieux de pratique de mettre en place un devis expérimental avec répartition aléatoire, 
les prochaines études pourraient considérer, à titre de groupe témoin, les parents d’accueil 
en attente de recevoir le programme.  
 
Une autre limite pouvant être considérée dans cette étude est l’absence de données 
concernant certaines caractéristiques socio-démographiques des parents d’accueil et des 
enfants qu’ils accueillent, telles que le nombre de déplacements des enfants, depuis 
combien de temps l’enfant est placé dans la famille d’accueil, les motifs de placement, 
l’âge au premier placement ou encore, le nombre d’années d’expérience des parents 
d’accueil. Bien que ces variables n’auraient pu être contrôlées advenant qu’il y ait des 
différences, il demeure que ces caractéristiques peuvent influencer autant les pratiques 
éducatives des parents d’accueil que les problèmes de comportement des enfants. Or, 
l’omission de ces données limite les interprétations pouvant être tirées des résultats 
obtenus. Les prochaines études devraient tenir compte de ces caractéristiques socio-
démographiques. 
 
Le peu de variables à l’étude représente aussi une limite à cette recherche. Afin 
d’approfondir les connaissances en lien avec les effets des PEHP implantés auprès des 
familles d’accueil, il importe de considérer un éventail plus large de variables, notamment 
en ce qui a trait au sentiment d’auto-efficacité des parents d’accueil, au stress parental, à la 
relation entre le parent d’accueil et l’enfant et au sentiment de sécurité des enfants. L’ajout 
de ces variables combiné à un nombre plus important de participants permettrait, d’une 
part, d’améliorer les connaissances quant aux effets des PEHP implantés auprès des 
familles d’accueil et d’autre part, de peaufiner les analyses d’effet en s’intéressant aux liens 
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médiateurs ou modérateurs pouvant exister entre les variables. Dans cette optique, les 
prochaines études auraient avantage à s’intéresser aux effets des PEHP sur un plus grand 
nombre de variables.  
 
Une des forces de cette étude en comparaison aux études recensées, sont les mesures 
prises afin de s’assurer que le programme est implanté le plus fidèlement possible et les 
analyses effectuées pour le vérifier. Tel que mentionné précédemment, peu de chercheurs 
évaluent de manière rigoureuse si le programme est implanté fidèlement (Perpletchikova et 
Kazdin, 2005).  
 
5. RETOMBÉES CLINIQUES ET RECOMMANDATIONS 
 
 
Bien qu’aucune conclusion ferme ne puisse être tirée de cette étude, les résultats 
suggèrent tout de même des retombées cliniques intéressantes compte tenu du peu d’étude 
portant sur le sujet. Les résultats de la présente étude peuvent se greffer à ceux obtenus 
précédemment en suggérant que les PEHP semblent avoir des effets positifs sur les 
pratiques éducatives des parents d’accueil. Dans cette optique, si les parents d’accueil se 
sentent mieux outillés à gérer ces difficultés comportementales, ceci devrait avoir un 
impact sur les comportements problématiques présents chez l’enfant et ainsi, sur le 
phénomène de déplacement.  
 
 
Suite à la syndicalisation récente des familles d’accueil, les gestionnaires du CJM-IU 
désirent mettre en place une formation obligatoire basée sur un programme probant et 
visant principalement les pratiques parentales. Malgré les limites pouvant être présentes 
dans cette étude, les résultats suggèrent que les parents d’accueil ont amélioré leurs 
pratiques éducatives, même celles qui étaient initialement lacunaires. De plus, les parents 
ayant participé à CAI se disent satisfaits et affirment se sentir plus outillés pour faire face 
aux problèmes de comportement présents chez les enfants qu’ils accueillent, ce qui est 
important à considérer puisque leur perception peut avoir une influence positive sur 
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diverses sphères, notamment sur la relation entre le parent d’accueil et l’enfant. La mise en 
place de ce programme vient donc pallier à une problématique importante vécue par la 
majorité des parents d’accueil, soit le manque de ressource des parents d’accueil pour 
répondre aux besoins spécifiques de ces enfants (Marcellus, 2010). Par ailleurs, considérant 
que de nombreux CJ ont de la difficulté à recruter des personnes désirant devenir famille 
d’accueil, l’implantation d’un programme tel que CAI peut contribuer à valoriser, à 
soutenir et à solliciter les gens à devenir une famille d’accueil. Bien que d’autres études 
avec une taille de l’échantillon convenable devront être effectuées afin d’évaluer les effets 
réels des PEHP sur les pratiques éducatives et les problèmes de comportement des enfants, 
le maintien du programme CAI auprès des familles d’accueil au CJM-IU est recommandé. 
 
En considérant les effets positifs de CAI sur les pratiques éducatives des parents 
d’accueil, il est possible d’envisager des retombées cliniques intéressantes à plus long 
terme. À cet effet, si les parents d’accueil se sentent plus soutenus dans leur rôle et 
davantage outillés à gérer les difficultés comportementales, ceci va permettre de diminuer 
l’instabilité des placements (les déplacements) et les risques que les problèmes de 
comportement se fortifient à l’âge adulte. Le cas échéant, il est possible de penser que ceci 
aura un impact positif sur la trajectoire développementale de ces enfants qui sont considérés 
à risque dû à leur passé de maltraitance, soit en diminuant les risques que ces derniers 
développent des problèmes de santé mentale, d’attachement ou encore adoptent des 
comportements délinquants, conséquences souvent associées à l’instabilité des placements 
(Barber et al., 2001 ; Newton et al., 2000). En maintenant la mise en place de CAI, il sera 
donc possible d’agir à titre préventif sur ces diverses sphères. 
 
6. CONCLUSION  
 
Les études s’intéressant aux effets des PEHP lorsqu’implantés auprès des parents 
d’accueil sont assez récentes et par conséquent, peu nombreuses. Outre certaines 
informations provenant des CJ mentionnant les motifs de placement, il n’existe aucune 
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donnée nationale permettant de dresser un portrait des parents d’accueil et des enfants 
qu’ils accueillent. Or, l’intérêt envers les familles d’accueil est en émergence auprès de 
diverses instances, telles que gouvernementale, des CJ et des chercheurs. À cet effet, 
Statistique Canada envisage de recueillir des données auprès de cette population lors de son 
prochain recensement en 2016 et les gestionnaires des différents CJ ont mis ou désirent 
mettre en place des programmes afin de soutenir les parents d’accueil. De plus, la 
syndicalisation récente des familles d’accueil encourage les organisations à remanier les 
structures mises en place afin de répondre davantage aux besoins présents chez les familles 
d’accueil, et conséquemment, reconnaître davantage l’apport des parents d’accueil auprès 
des enfants placés.  
 
Dans ce contexte, les résultats de la présente étude montrent l’importance de soutenir 
davantage les parents d’accueil dans le développement de pratiques éducatives positives. 
L’intérêt grandissant et la reconnaissance des besoins présents chez ces parents d’accueil 
permettent de diminuer la pensée populiste soutenant que ce type de parents possède de 
bonnes pratiques parentales et donc les outils nécessaires pour gérer les difficultés 
comportementales. À cet effet, bien que les résultats obtenus ne peuvent être considérés 
comme représentatifs des familles d’accueil au Québec, il demeure que ces parents 
d’accueil présentaient initialement certaines lacunes quant à leurs pratiques éducatives. Or, 
considérant l’augmentation et la complexification des problèmes (problèmes de 
comportement, de santé mentale) des enfants qu’ils accueillent et les risques de 
déplacements, l’implantation de tel programme pour outiller les parents d’accueil et contrer 
le phénomène de déplacement des enfants semble être une solution prometteuse.  
 
Il importe toutefois de dresser un portrait exhaustif des enfants placés en famille 
d’accueil au Québec ainsi que de cibler plus précisément les besoins et les difficultés 
vécues par les parents d’accueil. De plus, d’autres études devront être effectuées afin de 
vérifier les effets des PEHP à la fois sur les pratiques éducatives et sur les problèmes de 
comportement. Il serait aussi pertinent que les prochaines études évaluent les effets des 




Somme toute, les effets positifs obtenus sur les pratiques éducatives des parents 
d’accueil viennent se greffer aux résultats des études recensées, ce qui démontre 
l’importance de développer et de maintenir des pratiques d’intervention répondant aux 
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Grille de lecture  
Étude : Chamberlain,P., Moreland,S. et Reid, K. (1992). Enhanced services and stipends for foster parents : effects on retention rates and 
outcomes for children. Child Welfare League of America, 71(5), 387-401. 
Introduction 
Devis : Expérimental : pré-test et post-test. Groupe contrôle équivalent, assignation aléatoire 
Objectifs : Évaluer l’impact de l’amélioration des services en offrant une compensation financière supplémentaire et (offre un 
remboursement supplémentaire de 70 $) en offrant plus de support via formation auprès des parents d’accueils sur les 
comportements de l’enfant. Évalue aussi l’effet de ces améliorations sur le taux d’abandon.  
Méthodologie 
Programme Programme : Composantes MTFC ( devient KEEP après) + appels aux parents comme support 
Durée : semaine, 2 heures par semaine. Nombre de semaines pas mentionné  
Groupe : pas mentionné 
Objectif du programme : - 
Contenu du programme : Améliorer les habiletés des parents à gérer les comportements de l’enfant.  
(1) Encourager positivement et de façon appropriée les comportements de enfant (2) Utilisation de méthode 
disciplinaire non physique pour punir l’enfant (3) stratégies de résolution de problème. 
Animation : 2 animateurs avec 5 ans d’expérience de pratique auprès d’enfant agressif et ayant des troubles de la 
conduite. 
Mesures pour 
assurer la fidélité 
d’implantation 
Supervision par semaine par les consultants cliniques du projet. Les séances sont filmées : utilisé en supervision.  
 
Échantillon 
Sélection des participants : - 
Critères d’inclusion : les enfants doivent être dans la famille accueil depuis plus de 3 mois.  






N : 72 enfants provenant de 3 comtés d’Oregon et placés en famille d’accueil entre les années 1988 et 1990. (voir 
attrition : 54 enfants)  
Âge des enfants : 4 à 18 ans, âge moyen : 10.8 ans 
3 groupes sont assignés aléatoirement : (1) Plus de support et une formation ainsi que 70 $ par mois (n =31) (2) 
reçoivent 70 $ par mois supplémentaire ( n=14) et (3) famille accueil reçoivent les services courants (n= 27).  
Caractéristiques des familles accueil :  
 Pas de différences significatives entre les groupes (démographique + expérience) 
Caractéristiques des enfants :  
 Moyenne placements antérieurs : 1.5  
 Caucasien (86 %) 
 Participation à l’intervention : - 
 Attrition : 18 enfants retournent à leur maison (54 enfants demeurent) 
12 familles : 9.6 % GTX / 14.3 % G $$ / 25.9 % GC 
Groupe contrôle : 
Groupe traitement : 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
Évaluer l’impact de 
l’amélioration des services 
(offre un remboursement 
supplémentaire de 70 $) et 
offrir plus de support ainsi 
qu’une formation auprès des 
parents d’accueils sur les 







Parent Daily Report Checklist (PDR; Chamberlain and Reid 1987) 
 36 items mesurant les problèmes de comportement 
 Pré-test : appels les parents 5 jours consécutifs et 3 mois plus tard pour voir s’il y a 
des changements.  
 Appeler 3 fois par semaine par l’animateur. 
 La personne demande aux parents si au cours des dernières 24 heures, l’un des 
comportements suivants s’est produit. Le parent est invité à rappeler dans les 24 
heures pour répondre oui ou non (si le comportement s’est produit).  
 Échelle dichotomique : oui ou non 
 Fidélité et validité : utilisé dans deux études antérieures, relativement fidèles et 
valides pour évaluer le développement des comportements de l’enfant 
Analyses Des analyses de mesures répétées : pour les troubles de comportement entre le pré et post 
Résultat p\r aux objectifs 
1. Évaluer l’impact de l’amélioration des services 
(offre un remboursement supplémentaire de 
Nombre  et fréquence des problèmes de comportement : changement significatif 
pour le gtx comparativement aux deux groupes.  (Passe 7,5 à 3.85) 
  
110 
70 $) et offrir plus de support ainsi qu’une 
formation auprès des parents d’accueils sur les 




Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
Les méthodes d’évaluation pour les 
problèmes de comportement de l’enfant 
s’appuient sur des données auto-rapportées 
par le parent. L’utilisation du PDR vient 
toutefois compenser cette limite car les 
observations se font sur une courte période de 
temps. (24 h) 
Auteurs : - 
 
 
Ma perception : - 
 
Ma perception :  
Utilise un manuel standardisé pour l’intervention 
Mets en application des moyens pour assurer la fidélité de l’implantation : vidéo, 
supervision. 


































Grille de lecture 
Étude : Chamberlain,P., Price, J., Leve, L.,D., Laurent, H., Landsverk, J., A. et Reid, J., B. ( 2008). Prevention of behavior problems for 
children in foster care: outcomes and mediation effects. Society for Prevention Research, 9, 17-27. 
Introduction 
Devis : Expérimental : pré-test à l’entrée de l’étude et post-test 5 mois suivants l’intervention.  Groupe contrôle et groupe 
traitement : assignation aléatoire  
Objectifs : Hypothèses s’appuyant sur les objectifs de l’intervention : 
1. Les parents d’accueil du groupe traitement (par rapport à ceux du groupe contrôle) vont augmenter l’utilisation 
de renforcement positif (pratiques éducatives positives) comparativement à l’utilisation de la discipline  
2. Les enfants du groupe traitement vont démontrer une plus grande réduction des problèmes de comportement que 
le GC ? 
3. Les changements liés à l’utilisation de renforcement positif ont un effet médiateur sur réduction des problèmes 
de comportement touchés par l'intervention expérimentale  
4.  Le niveau initial des problèmes de comportement des enfants modère les effets de l'intervention. 
 
Méthodologie 
Programme Programme : KEEP 
Durée : 16 semaines, 90 minutes avec 15 minutes de présentation pour les facilitateurs. Groupe de 3 à 10 parents 
accueils 
Lieu : facile d’accès pour les familles 
Objectif du programme : - 
 
Contenu du programme : Utilise le manuel du programme pour les groupes facilitateurs et les parents d’accueils 
spécifiant le contenu des rencontres et contenant le matériel d’accompagnement pour chaque session.  
 
Un curriculum des sujets est développé sur une carte comprenant les facteurs de risque et de protection ciblant les 
le curriculum dans les groupes de discussion. L’illustration des concepts de bases est présentée via des jeux de rôle et 
des vidéos.  
 
Un 15 minutes avant chaque session est alloué aux facilitateurs : reviennent sur les notions apprises lors de la dernière 
séance sous forme de groupe de discussion. Supporte les parents dans l’implantation de leurs nouvelles pratiques 
éducatives (stratégies utilisées) appliquées à la maison.  
 
Les facilitateurs ont de la flexibilité pour ajuster le rythme de la présentation des curriculums. Le manuel comprend 2 
sessions « libres » où le facilitateur peut gérer un débordement lors de sessions antérieures ou revoir des thèmes 
abordés dans les sessions précédentes.  
 
Chaque semaine, les parents ont à pratiquer une technique en fonction du sujet couvert pendant la rencontre. Si le 
parent manque une rencontre, les contenus abordés sont vus avec le parent lors d’une rencontre à domicile, et ce, au 
moment qui convient le mieux aux parents. (20 % de la session est abordée).  
 
Animation: L’intervention est intentionnellement implantée par des paraprofessionnelles qui n’avaient pas 
d’expérience avec le programme MTFC ou avec une autre méthode d’intervention ciblant le parent comme médiateur. 
Les intervenants ayant de l’expérience avec l’animation de groupe et ayant de bonnes habiletés interpersonnelles ont 
été sélectionnés.  
Mesures pour 
assurer la fidélité 
d’implantation 
Les rencontres sont filmées et revues lors des supervisions chaque semaine. Pendant les rencontres, la fidélité des 
interventions en lien avec le curriculum manualisé a été contrôlée et les facilitateurs reçoivent de la rétroaction et 
des commentaires sur la direction du traitement en fonction de la sensibilité, du processus ou des difficultés cliniques 






Sélection des participants : Les parents accueils reçoivent un bref résumé du projet par téléphone. Des personnes 
contactées : 62 % acceptent participer, 38 % refusent. Les raisons de refus : 50 % trop occupé, trop travail, trop 
enfant, 43 % pas intéressé, 2 % problèmes de santé dans famille, 5 % le fait de participer à une recherche 






Critères d’inclusion : Tous les familles d’accueil et les placements dans la parenté recevant un nouvelle enfant âgé 
entre 5 et 12 ans provenant du San Diego County Departement of Health and Human Services (DHHS) CWS entre les 
années 1999 et 2004. Inclus des enfants placés pour la première fois et les enfants qui ont vécu des déplacements à 
cause de leur problème de comportement, et ce, dans une autre famille d’accueil ou qui retournent dans leur famille 
d’accueil suite à un séjour dans un autre établissement. 






N : 700 enfants / Groupe traitement : n= 359 enfants et groupe contrôle : n= 341 enfants. (voir attrition)  
 
Âge des enfants : 5 à 12 ans, âge moyen pour GT : 8.88 et GC : 8.72 
 
Caractéristiques des familles accueil : 700 familles d’accueil (34 % parente et 66 % F.A. groupe traitement : 32 % 
parente a enfant et 68 % famille accueil / groupe contrôle : 36 % parente a enfant et 64 %famille accueil) 
Seulement une différence significative pour les caractéristiques sociodémographiques : un peu moins de parents 
d’accueils dans le groupe traitement parlaient anglais comparativement au GC. 
Nationalité : 21 % africain américain / 33 % latino / 22 % caucasien / 22 % mélange éthique / 1 % asiatique américain 
et 1 % native américain 
 
Caractéristiques des enfants :  
Groupe traitement : 50 % filles et 50 % de garçons 
Groupe contrôle : 54 % de filles et 46 % de garçons 
Nombre de placements antérieurs : GT = 2.95 et GC = 2.80 
Groupe équivalent 
 Participation à l’intervention :  
- 81 % de l’échantillon ont complété au moins 75 % des sessions 
- 75 % de l’échantillon ont complété au mois 88 % des sessions  
 
 Attrition : 564 au post-test (complété)  
Groupe contrôle : 
Groupe traitement : 
 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
Est-ce que les parents d’accueil 
du groupe traitement (par rapport 
à ceux du groupe contrôle) vont 
augmenter l’utilisation de 
renforcement positif 
comparativement à l’utilisation 
de la discipline ? 
renforcement 
positif  
Questionnaire standardisé: entrevue de 2 heures avec les parents accueil 
 items mesurent la fréquence de renforcement positif et de discipline 
 échelle Likert en 7 points allant de «  je n’utilise pas la stratégie » à «  je 
l’utilise 3 fois et + par jour » 
Et utilisation du PDR où le parent rapporte utiliser le renforcement et discipline.  
 Items inclut le nombre de fois que le parent rapporte utiliser le renforcement 
positif par jour et nombre de disciplines utilisé par jour 
 échelle Likert en 7 points allant de «  je n’utilise pas la stratégie » à «  je 
l’utilise 3 fois et + par jour » 
Est-ce que les enfants du groupe 
traitement vont démontrer une 
plus grande réduction des 
problèmes de comportement que 







Parent Daily Report Checklist (PDR; Chamberlain and Reid 1987) 
 30 items mesurant les problèmes de comportement 
 fait par téléphone pendant 3 jours consécutifs ou rapprochés (1 à 3 jours).  
 La personne demande aux parents si au cours des dernières 24 heures, l’un 
des comportements suivants s’est produit. Le parent est invité à rappeler 




 Démontre une bonne validité comparativement au HOME et une bonne 
stabilité dans le temps 
 Échelle dichotomique : oui ou non 
 
 
Est-ce que les changements liés à 
l’utilisation de renforcement 
positif à un effet médiateur sur 
réduction des problèmes de 
comportement touchés par 
l'intervention expérimentale  
 Parent Daily Report Checklist (PDR; Chamberlain and Reid 1987) 
Questionnaire standardisé: entrevue de 2 heures avec les parents accueil 
Est-ce que le niveau initial des 
problèmes de comportement des 
enfants modère les effets de 
l'intervention. 
 Parent Daily Report Checklist (PDR; Chamberlain and Reid 1987) 
 
Analyses Baron et Kenny’s ( 1986)  pour établir l’effet médiateur : hypothèse 1,2,3 
LISREL : effet indirect du programme hypothèse 3 
analyses multi-groupe avec des contraintes de variances égalitaires : effet de intervention : hypothèse 4 
Résultat p\r aux objectifs 
2. Est-ce que les parents d’accueil du groupe 
traitement (par rapport à ceux du groupe contrôle) 
vont augmenter l’utilisation de renforcement 




Groupe intervention utilise davantage le renforcement positif que la discipline 
comparativement gc. 
 
3. Est-ce que les enfants du groupe traitement vont 
démontrer une plus grande réduction des 
problèmes de comportement que le GC ? 
 
Les parents accueils rapportent une diminution significative des problèmes de 
comportement au post-test que ceux dans le groupe contrôle. 
 
 
Intervention diminue problèmes de comportement 
4. Est-ce que le fait d’utiliser davantage le 
renforcement positif a un effet médiateur sur la 
réduction des troubles de comportement des 
enfants du groupe traitement ?  
 
Effet médiateur partiel entre les problèmes de comportement de l’enfant et la 
proportion des renforcements positifs utilisés. La diminution des problèmes de 
comportement est partiellement due à l’augmentation de la fréquence de 
l’utilisation de renforcement positif. Cet effet est plus évident pour les familles où 
l’enfant est plus à risques (+ de comportements problématiques initialement) 
 
5. Est-ce que le niveau initial des problèmes de 
comportement des enfants modère les effets de 
l'intervention 
Les parents qui rapportaient plus de 6 comportements problématiques obtiennent 
un score plus élevé au niveau de l’utilisation de renforcement positif 
comparativement aux parents qui rapportaient moins de 6 comportements 
problématiques. 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
Les méthodes d’évaluation pour les problèmes de comportement de 
l’enfant s’appuient sur des données auto-rapportées par le parent. 
L’utilisation du PDR vient toutefois compenser cette limite, car les 
observations se font sur une courte période de temps. (24 h) 
 
L’intervention vise les changements des conduites parentales et il n’y a 
pas de contact direct avec les enfants.  
 
N’a pas évalué la généralisation de l’effet des pratiques éducatives sur les 
enfants ne faisant pas partie de l’étude.  
Auteurs :  
Supervision des animateurs par les développeurs du 
programme, de l’intervention.  
 
Intervention est implanté auprès des familles d’accueil qui ne 









Ma perception : -  
 
Ma perception :  
Utilise un manuel standardisé pour l’intervention 
Mets en application des moyens pour assurer la fidélité de 
l’implantation : vidéo, supervision. 
Groupe de comparaison équivalent 
Autres : Cette étude étend l’efficacité de l’intervention de 5 façons : (1) implanté auprès d’un échantillon ayant de la diversité culturelle 
(2) a été conçu pour être une intervention universelle offerte aux parents d’accueils pour tous les enfants recevant un nouveau placement en 
famille d’accueil (3) inclut les placements confiés à un tiers (4) examiner l’effet à la fois des pratiques éducatives que les 
comportements de l’enfant, permettant d’évaluer spécifiquement dans quelle mesure les améliorations dans le comportement des enfants 
sont influencées par les pratiques parentales ciblées dans l'intervention et (5) examiner l’effet de 2 conditions de traitements pour les 




Grille de lecture  
Étude : Price, J. M., Roesch, S.C. et Walsh, N.E. (2012). Effectiveness of the KEEP foster parent intervention during an 
implementation trial. Children and Youth Services Review, 34, 2487-2494. 
Introduction 
Devis : Quasi-expérimental : pré-test à l’entrer de l’étude et post-test 4 mois après pré. 
Groupe intervention + même groupe contrôle utilisé dans l’étude Chamberlain, 2008. Le groupe contrôle reçoit 
les services réguliers : des classes d’éducation et groupe de support pour les F.A. Groupe contrôle non-
équivalent.  
Objectifs : L’objectif principal de l’étude est voir si l’efficacité de l’intervention KEEP à réduire les troubles de 
comportement se maintien lorsqu’implanté par les agents de la communauté de San Diego.  
Un deuxième objectif est d’évaluer si KEEP est efficace pour réduire les troubles de comportement au post-test 
parmi les enfants présentant un degré variable de TC au pré-test.  
Méthodologie 
Programme Programme : KEEP SAY (Keeping foster parents trained and supported) est  basé sur l’approche des 
programmes MTFC et PMT. 
Groupe : 3 à 10 parents accueils 
Durée : 16 semaines, 90 min. 
Objectif du programme: Augmenter l’utilisation de renforcement positif, cohérence dans l’utilisation de 
méthode disciplinaire non aversif, telle qu’un bref retrait ou retirer un privilège pour un court moment. 
Enseigner aux parents l’importance de surveiller de près où les enfants vont et l’association avec les pairs.  
Contenu du programme : stratégies pour éviter les luttes de pouvoir, gérer les relations avec les pairs et 
améliorer les réussites scolaires. 
Les sessions sont structurées via un curriculum (voir Chamberlain, 2008) et intégrées dans les 
discussions. 
 
Animation : Deux animateurs. L’intervention est intentionnellement implantée par des 
paraprofessionnelles qui n’avaient pas d’expérience avec le programme MTFC ou avec une autre 
méthode d’intervention ciblant le parent comme médiateur. Les intervenants ayant de l’expérience avec 
l’animation de groupe et ayant de bonnes habiletés interpersonnelles ont été sélectionnés.  
 
Mesures pour assurer la 
fidélité d’implantation 
Les employés de OSLC qui ont formé les animateurs dans l’étude de Chamberlain, 2008 ayant de 
l’expérience avec KEEP (supervision) font des supervisions hebdomadaires avec les animateurs de SAY 
San Diago. 
Les animateurs sont supervisés une fois par semaine par les animateurs de KEEP. Revoient les vidéos et 
ont de la réatroction. Ils ont reçu une formation de plusieurs semaines : (1) regarder les vidéos des 
sessions antérieurs fait par les animateurs de KEEP Effectiveness (2) jeux de rôle en faisant des sessions 
fictives d’animation de groupe (3) coanime des groupes avec un animateur expérimenté  
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Échantillon Sélection des participants :  
Donnée provenant du système de l’agence des services sociaux et le système est revenu chaque semaine 
pour identifier les enfants et familles accueils éligibles selon ces critères : (1) enfant est placé dans une 
F.A. ou parente depuis au mois 30 jours (2) entre 5 et 12 ans (3) pas une santé fragile. (entre les années 
1999 et 2004) GROUPE CONTROLE 
 
KEEP SAY 
Données des familles provenant des services de protection de l’enfance de San Diego. De plus, le 
recrutement des familles se fait via Social Advocats for Youth (SAY) puisque l’étude inclut les enfants 
confiés à tiers (grands-parents, oncle, tante) 
 
Même étape de recrutement que KEEP (2008) : (1) appels pour déterminer les degrés d’intérêts des 
familles à participer au projet (2) visite à domicile, détails du projet, consentement. 
 Critères d’inclusion : enfants âgés entre 5 et 12 ans. S’adresse aux parents accueils réguliers et aux 
confiés à un tiers. Enfant est placé dans une F.A. ou parente depuis au mois 30 jours et pas une santé 
fragile. 






N : 181 / 159 enfants 
Âge moyen enfants : 5 à 12 ans, âge moyen est de 7,9 ans. 
Les données de KEEP (2008) sont utilisées dans l’ordre. 
Caractéristiques des familles accueil :  
o Différence significative entre les groupes : parents accueil vs confiés à un tiers (beaucoup plus dans 
KEEP SAY), différence culturelle ( + de latino dans KEEP SAY que KEEP) 
Caractéristiques des enfants: 
o Différence significative entre les deux groupes : âge des enfants, âge du premier placement, le 
revenu.  
o 46 % filles et 54 % gars 
 Participation au programme : pas mentionné 
 Attrition : 22 enfants 
Groupe contrôle : - 
Groupe traitement : - 
 
Mode de collecte Pré-test et post-test 5 mois après pré 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
1. l’efficacité de 
l’intervention KEEP à 




les agents de la 
communauté de San 
Diego. 
 
2. KEEP est efficace pour 
réduire les troubles de 
comportement au post-
test parmi les enfants 
présentant un degré 





Parent Daily Report Checklist (PDR; Chamberlain and Reid 1987) 
 30 items mesurant les problèmes de comportement 
 fait par téléphone pendant 3 jours consécutifs ou rapprochés (1 à 3 jours).  
 Échelle dichotomique : oui ou non 
 La personne demande aux parents si au cours des dernières 24 heures, l’un 
des comportements suivants s’est produit. Le parent est invité à rappeler 
dans les 24 heures pour répondre oui ou non (si le comportement s’est 
produit).  
 Démontre une bonne validité comparativement au HOME et une bonne 
stabilité dans le temps 
 
Analyses Analyse de régression : évaluer l’effet de l’intervention pour réduire les le niveau de problèmes de 
comportement  
Analyses de régressions hiérarchiques ont été effectués afin d’évaluer l’effet du programme KEEP SAY 
sur les troubles de comportement. 
Résultat p\r aux objectifs 
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1) l’efficacité de l’intervention KEEP à réduire 
les troubles de comportement se maintient 
lorsqu’implantée par les agents de la 
communauté de San Diego.  
 
Différence significative pour les troubles de comportement.  
Différence entre les deux études les enfants KEEP SAY ont un score moins élevé 
des TC au post que le groupe contrôle de KEEP. 
Réduction significative des TC que le GC.  
Efficace pour réduire les TC, et ce, peut importe que sa soit auprès des familles 
accueil ou confié à un tiers.  
KEEP est efficace pour réduire les TC lorsqu’implanté par la communauté de 
San Diego.  
2) d’évaluer si KEEP est efficace pour réduire les 
troubles de comportement au post-test parmi 
les enfants présentant un degré variable de TC 
au pré-test. 
Efficace pour réduire les TC peut importe le niveau de TC au pré (efficace pour 
les enfants à risque d’avoir un placement perturbé) 
 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
Différences démographiques entre les participants 
de KEEP et KEEP SAY.  
Menace à la validité interne : le temps entre les 
deux groupes. Il est possible que les participants de 
KEEP SAY reçoivent des services qui n’étaient pas 
disponibles lors de l’étude KEEP Effectiveness. 
Auteurs :  




Ma perception :  
Utilise seulement un outil pour mesurer les TC.  
 
 





Grille de lecture  
Étude : DeGarmo, D.S., Chamberlain, P., Leve, L. D., Price, J. (2009). Foster parent intervention engagement moderating child behavior 
problems and placement disruption. Research on Social Work Practice, 19(4), 423-433. 
Introduction 
Devis : Devis corrélationnel: pré-test et post-test 5 mois après le pré. 59 groupes traitement. Assignation aléatoire des 
participants. 
Objectifs : Évaluer l’effet modérateur de l’engagement des familles d’accueil à l’intervention sur la réduction des troubles de 
comportement et sur les placements.   
Hypothèse : 
(1) pour tous les enfants qui sont encore placés dans la famille accueil entre le pré et le post, il va y avoir un plus 
grand engagement des parents accueil modérant les facteurs de risques sur les problèmes de comportement de 
enfant. 
Méthodologie 
Programme Programme : KEEP  
Groupe : 3-10 parents d’accueil par groupe 
Durée : 16 semaines 
Lieu : Centre récréatif de la communauté ou des églises.  
 
Objectif du programme: - (voir Chamberlain, 2008) 
 
Contenu du programme :  
Un curriculum des sujets est développé sur une carte comprenant les facteurs de risque et de protection 
structurées et intègrent le curriculum dans les groupes de discussion. L’illustration des concepts de bases 
est présentée via des jeux de rôle et des vidéos. Des devoirs à la maison sont assignés aux familles.Si le 
parent manque une rencontre, les contenus abordés sont vus avec le parent lors d’une rencontre à domicile, 
et ce, au moment qui convient le mieux aux parents. (20 % de la session est abordée).  
Animation : L’intervention est intentionnellement implantée par des paraprofessionnelles qui n’avaient pas 
d’expérience avec le programme MTFC ou avec une autre méthode d’intervention ciblant le parent comme 
médiateur. Les intervenants ayant de l’expérience avec l’animation de groupe, ayant de bonnes habiletés 
interpersonnelles, motivées et ayant des connaissances sur les enfants ont été sélectionnés. Chaque groupe 
est animé par deux animateurs : leader facilitator et co-facilitator.  
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Mesures pour assurer la 
fidélité d’implantation 
Supervision par semaine où ils revoient les sessions filmées et en discutent. La personne principale qui 
anime le programme a des formations et des supervisions afin de conserver l’atmosphère du groupe 
agréable, dynamique, positive et renforcer les parents dans la résolution de conflit et centré les discussions 
sur les habiletés parentales (et diminuer les discussions autour des déficits du système de protection, ts ou la 
sévérité des problèmes psychopathologiques de l’enfant.) Ils ont reçu une formation de 5 séances pendant 
une journée. 
Échantillon Sélection des participants :  
Donnée provenant du système du DHHS et le système est revenu chaque semaine pour identifier les enfants 
et familles accueils éligibles selon ces critères : (1) enfant est placé dans une F.A. ou parenté depuis au 
mois 30 jours (2) entre 5 et 12 ans (3) pas une santé fragile : pas handicap physique ou mental. (entre les 
années 1999 et 2004) 
700 familles sont sélectionnées : 359 interventions et 341 reçoivent les services réguliers. Par la suite, ils 
prennent seulement les familles en attentent pour le début de l’intervention. (n : 337 / 359).  
 Critères d’inclusion : (1) enfant est placé dans une F.A. ou parenté depuis au mois 30 jours (2) entre 5 et 
12 ans. (entre les années 1999 et 2004) 






N : 337 parents accueils et enfants (voir attrition : 231 parents accueils) 
Constituer de 59 groupes d’intervention 
Âge moyen des enfants : 5 à 12 ans. L’âge moyen 8,87 ans 
Caractéristiques des familles accueil :  
o Pas différence entre les parents accueil sauf pour : âge, le nombre d’année d’expérience en tant que 
famille accueil sont plus présent dans le groupe «  intent to treat ». 
Caractéristiques des enfants: 
o Pas de différences significatives entre les deux groupes : trouble de comportement de enfant, âge, 
sexe, l’importance des facteurs de risque. 
 Participation au programme :  
- 81 % de l’échantillon ont complété au moins 80 % et + des sessions 
- 75 % de l’échantillon ont complété au mois 90 % et + des sessions  
 Attrition : 81 % des parents accueils ont été retenu en fonction de si l’enfant a quitté la F.A. ou non. (n = 
231 parents accueils)  
Les analyses sur les variables portant sur les enfants ne démontrent pas de différence significative entre le 
pré-post et les familles qui n’ont pas complété au suivi.  
Groupe contrôle : - 
Groupe traitement : - 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 












Rapporté après chaque séance avec une échelle likert complété par l’animateur : 1 (pas du tout) 
à 5 (vraiment beaucoup). 6 items : niveau de participation dans le groupe, ouverture face aux 
idées présentées, semble satisfait de la session et implante les exercices à la maison, supporté 




Parent Daily Report Checklist (PDR; Chamberlain and Reid 1987) 
 30 items mesurant les problèmes de comportement 
 fait par téléphone pendant 3 jours consécutifs ou rapprochés (1 à 3 jours).  
 La personne demande aux parents si au cours des dernières 24 heures, l’un des 
comportements suivants s’est produit. Le parent est invité à rappeler dans les 24 heures 
pour répondre oui ou non (si le comportement s’est produit).  
 Démontre une bonne validité comparativement au HOME et une bonne stabilité dans le 
temps 
Analyses Modèle multi-niveau utilisant une hiérarchie linéaire (HLM) – Hiérarchique Régression (2 niveau : (1) niveau 2 = 
groupe (2) niveau 1 = individuel. 
ANCOVA : analyse de covariances 
Résultat p\r aux objectifs 
6. Effet modérateur de 
l’engagement des parents 
sur réduction des TC  
 
 Aucun effet significatif n’a été trouvé. Pas de changement au niveau des troubles de comportement. Si 
les parents accueil sont plus engagés dans les activités lors des séances, les bénéfices de l’intervention 




PDR : 7 % dans la variation des TC des enfants du à l’intervention de groupe : variation significative. 
(n : 337 enfants) 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
La mesure de l’engagement : l’animateur cote 
l’enfant du groupe ce qui peut induire un 
biais. Une mesure plus objective ou des 
observations du groupe pourraient permettre 
une meilleure mesure de la qualité des 
interactions interpersonnelles et 
interactionnelles. Absence de mesures pour la 
fidélité d’implantation ou l’adhérence au 
traitement.  
Auteurs : Les interventions auprès des parents accueils, les formation et les 
supervision clinique du personnel afin d’utiliser des stratégies efficaces pour que les 
parents s’engagent dans l’intervention.  
 
 
Ma perception :  
Mesure pour les TC est auto-rapporté par les 
familles d’accueil : peut introduire un biais. De 
plus, ajouter d’autres types de mesures pour les 
TC.  
Ma perception :  




Grille de lecture  
Étude : Leathers, S.J., Spielfogel, J.E., McMeel, L.S., Atkins, M.S. (2011). Use of a parent management training intervention with 
urban foster parents : A pilot study. Children and Youth Services Review, 33, 1270-1279.  
Introduction 
Devis : Quasi- Expérimental : Les parents et les TS font 4 fois des entrevues : pré-test, post-test 3 mois après le pré-test, 6 
mois après le pré-test et 12 mois après le pré-test. 
 
Objectifs : Efficacité de l’intervention auprès de parents d’accueils et d’enfants Africain Américain où l’enfant présente des 
troubles du comportement cliniquement significatif.  
Évalue l’effet des problèmes de comportements externalisés et internalisés avec l’effet proximal des pratiques 
éducatives. 
Hypothèses :  
(1) P.A. du groupe TX vont rapporter moins problèmes de comportement de l’enfant comparativement au groupe 
contrôle  
(2) utilisation de pratiques éducatives positives (félicitation, constance, discipline douce, moins crier et frapper)  
(3) parents accueil va comprendre comment appliqué de façon approprié les nouvelles techniques éducatives auprès 




Programme Programme : KEEP 
Durée : 16 semaines, 90 minutes. Une fois par semaine 
Groupe de 3 à 10 parents accueils à domicile.  
Lieu : sur le site de l’agence ou 16 visites à domicile couvrant le même matériel se trouvant dans le protocole 
standardisé.  
Objectif du programme :  
Contenu du programme :  
Thèmes : (1) améliorer la coopération (2) encouragement (3) stratégies disciplinaires ( retrait, retrait privilège, 
participer aux tâches) (4) éviter jeux pouvoir (5) pré-session.  
Ajout de matériel relié aux succès scolaire et ils modifient certaines composantes du programme afin de 
répondre aux besoins des enfants ayant des problèmes de comportement modérés à sévères et qui sont placés 
dans des familles accueils spécialisées. Les auteurs développent un protocole de visite à domicile s’appuyant 
sur le manuel d’intervention KEEP. 
Adaptation de l’intervention : (1) plus de contenu pour assisté l’enfant sur le plan académique (2) spécification 
sur les clips Off Road Parenting et les techniques éducative pour jouer avec l’enfant (3) protocole de visite a 
domicile. 
 
Les parents accueils qui ne sont pas en mesure de se présenter au groupe ne reçoivent pas l’intervention 
entièrement à domicile. 
6 parents ont reçu l’intervention principalement à domicile. Animer par l’animateur principal et par le second 
auteur (maitrise en TC). 
Animation : animateur principale est diplômé en éducation et le co-animateur a une maitrise en d’autres 
choses. Aucun des animateurs n’ont de l’expérience en santé mental ou connaissance des programmes 
d’entrainements aux habiletés parentales. 
Mesures pour 
assurer la fidélité 
d’implantation 
Les animateurs reçoivent 30 heures de formation avant le début de l’intervention. Les co-animateurs reçoivent 
12 heures de formation. Tous les groupes, sauf un, film les rencontres. Chaque semaine des suggestions sont 









Sélection des participants :  
Les enfants sont sélectionnés à partir de la charge de cas dans la ville de Chicago (seulement une agence à été 
sélectionnée par faute de budget, mais c’est la plus grosse agence de la protection de la jeunesse) 
Les parents participent au projet ne reçoivent pas de services. Les enfants reçoivent les services habituelles : 
thérapie psychodynamique en individuel.  
Critères d’inclusion : placement en famille accueil ayant des enfants jugés difficiles (2) âgés entre 4 et 12 
ans. Pour recevoir un «  difficulty of care » : comportement, le développement et le dossier médical de 
l’enfant.  






N : 25 parents accueils / 31 enfants 
Groupe contrôle : 13 enfants / groupe traitement : 18 enfants 
Groupe contrôle : 10 parents / groupe intervention : 15 parents 
Age des enfants : 4 à 12 ans, âge moyen pour 8.58 ans 
 
Caractéristiques des familles accueil : -  
Caractéristiques des enfants : 
o La majorité des enfants ont problèmes de comportements cliniquement significatif et certaines enfants  
ont principalement des problèmes développemental ou médical. 
o 30 enfants sont africain américain et 1 est caucasien 
o plus de la moitié sont des garçons 
o 12 des enfants sont des frères ou sœurs, 10 sont placés ensembles.  
 Participation à l’intervention : les parents ont reçu en moyenne 6 rencontres, 4 parents (27 %) et un au 
complet.  
 Attrition : 5 mois plus tard = 6 GC et 11 GTX 
Groupe contrôle : 
Groupe traitement : 1 parent 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
1. P.A. du groupe TX 
vont rapporter moins 
Problèmes de 
comportement de l’enfant 
Child Behavior Cheklist (Achenbach, 2001) 







groupe contrôle  
 
 Parents accueil 
 Score total 
Sutter Eyberg Student Behavior Inventory–Revised (SESBI-R ; Eyberg et 
Pincus, 1999) 
 Enseignant 
 Score total 
(2) utilisation de pratiques 
éducatives positives 
(félicitation, constance, 
discipline douce, moins 




Alabama Parenting Questionnaire ( APQ, Shelton, Frick et Wootton, 
1996). 
- 42 item, 6 sous-échelles : (1) implication (2) pratiques 
éducatives positives (3) pauvre supervision/ surveillance (4) 
autres pratiques disciplinaires (5) discipline inconsistante (6) 
punition corporel 
- créer des sous-échelles spécifiques à ce que l’intervention 
cible : (1) félicitation = 5 items, bonne cohérence interne (2) 
discipline inconsistante = 5 items, faible cohérence interne (3) 
améliorer l’utilisation de techniques éducatives spécifiques 
(retrait, perte de privilège, tâches) = sommes des items, faible 
cohérence interne (4) diminuer les punitions corporels et le fait 
de crier. 
- Par téléphone : demande aux parents depuis les 3 derniers jours 
si tel pratique éducative a été appliqué 
- Echelle Likert : 0 à 5 
 
(3) parents accueil va 
comprendre comment 
appliqué de façon approprié 
les nouvelles techniques 
éducatives auprès de son 
enfant indiquant que la 
diminution des T.C est du 
aux changements des 
pratiques éducatives. 
 -L’intervenant évalue la compréhension des parents sur l’utilisation 
appropriés de 6 techniques : 1- encourager 2- tableau des comportements 
3- retrait 4- éviter les luttes de pouvoir 5- retrait privilège. 
- le groupe contrôle pas évalué, prend pour acquis que le niveau de 
compréhension est bas.  
Échelle séparer pour chaque item. Ensuite regroupe pour faire seulement 
une échelle.  
Cohérence interne ( Cronbach’s alpha= 0.91) 
Analyses Régressions multiples des effets (linéaire hiérarchique ou effet de régression aléatoire) : évaluer la 
différence entre les deux groupes. 
Résultat p\r aux objectifs 
1. P.A. du groupe TX vont rapporter moins 
problèmes de comportement de l’enfant 
comparativement au groupe contrôle  
 
 
2 mois après l’intervention, les scores pour les comportements externalisé 
divergent entre les deux groupes (moins dans le GT que GC). 5 mois plus tard, 
légère diminution dans la moyenne des problèmes de comportement rapportés.  
Diminution significative des problèmes de comportement externalisé pour le GTX 
comparativement au GC.  
2. utilisation de pratiques éducatives 
positives (félicitation, constance, 
discipline douce, moins crier et frapper)  
 
La majorité comprenne comment utiliser les techniques interventions. Tous les 
parents rapportent encourager leur enfant au moins une fois depuis les 3 derniers 
jours et plus de la moitié (61 %) utilise des techniques de disciplines comprenant le 
retrait, la perte de privilège et travailler sur des tâches ménagères.  
L’encouragement et l’utilisation des techniques disciplinaires ne démontrent pas un 
changement significatif comparativement au GC.  
Les parents accueils du groupe TX rapportent utiliser moins de discipline 
inconsistante et moins frapper ou crier comparativement au groupe contrôle (près 
du seuil significatif)  
3. parents accueil va comprendre comment 
appliqué de façon approprié les nouvelles 
techniques éducatives auprès de son enfant 
indiquant que la diminution des T.C est du 
aux changements des pratiques éducatives. 
Les parents qui ont une meilleure compréhension de comment utiliser les 
techniques rapporter moins de problèmes de comportement externalisé.  
 
Aucun effet significatif entre le changement des pratiques éducatives du GTX sur 




Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
Outil de mesure : manque de spécificité pour mesurer le nombre d’encouragement 
pour les comportement positif et l’utilisation de discipline adéquate.  
Petit échantillon, généralisation des effets 
Pas en mesure de voir effet du programme lorsqu’appliqué en groupe vs à domicile.  
Pas de répartition aléatoire des participants.  
Le fait que c’est l’intervenant qui rempli le questionnaire sur la compréhension  
pas de mesure d’observation  
le manuel n’est pas toujours bien adapté pour les enfants avec des besoins plus 
spécifiques.  
Auteurs :  
 
Manuel  
Ma perception :  
L’outil de mesure pour évaluer certaines pratiques éducatives démontre une faible 
cohérence interne.  




Grille de lecture  
Étude : Bywater, T., Hutchings, J., Linck, P., Whitaker, C., Daley, D., Yeo, S.T. et Edwards, R.T. (2010). Incredible Years parent 
training support for foster carers in Wales : a multi-centre feasibility study. Child: care, health and development, 37(2), 
233-243. 
Introduction 
Devis : Expérimental : pré-test et post-test 6 mois plus tard. Assignation aléatoire des participants. Le groupe 
contrôle est sur la liste d’attente.  
Objectifs : Mesurer l’efficacité du programme CAI- Basic pour : 
(1) réduire les problèmes de comportement de l’enfant  
(2) améliorer les pratiques parentales  
Méthodologie 
Programme Programme : CAI- Basic 
Groupe = 12 personnes / Animer par 2 facilitateurs.  
Durée : 12 semaines / 2h par session 
 
Objectif du programme: renforcer les habiletés parentales avec l’intention de prévenir, réduire ou traitées 
les troubles des conduites des enfants âgés entre 2 et 8 ans pour améliorer leur compétence sociale.  
 
Contenu du programme : Les sessions mettre l’emphase sur l’importance de jouer, des moyens pour 
aider l’enfant à apprendre, les manières efficaces de féliciter, utiliser les récompenses, mettre ses limites et 
la manière de gérer les mauvais comportements en utilisant des technique non aversive ( non coercitive).  
 
Animation : 7 facilitateurs =  1 est qualifié de mentor de CAI, 3  avaient déjà animer un programme 
entrainement aux habilités parentales et 3 que c’était leur première fois. Chaque groupe est co-animé par 
une personne avec expérience et une autre sans expérience. C’est la première fois que les facilitateurs 
animaient ce programme auprès des familles d’accueil. Tous les facilitateurs ont complété une entrevue 
semi-structurée afin de partager leur expérience et leur point de vue de l’animation du programme auprès 
des familles d’accueil.  
Mesures pour assurer 
la fidélité 
d’implantation 
Formateurs recevaient des supervisions (1x/semaine) par des mentors de CAI  (psychologue clinique pour 
les enfants) ou des formateurs CAI  (psychologue clinicien consultant ou le second auteur)  pour s’assurer 
que le programme est animer selon les attentes.  
Les rencontres sont filmées = revoient les vidéos pour rétroaction. Les supervisions sont faites en groupe 
et dirigé par les groupes de recherches à cause de la confidentialité et la protection des enfants.  
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Échantillon Sélection des participants :  
Répartition aléatoire / groupe contrôle : liste attente 
Intervention 2 pour 1.  
Trois des autorités local dans le Nord et le milieu de Wales acceptent de participer et 2-3 de leur employé 
faisaient la promotion du programme. Les employés approchent les familles accueil pour participer à la 
recherche. 
Trois visites dans chaque famille sont faite par l’équipe de recherche : 
(1) discuter de la recherche, recrute et obtienne le consentement des familles intéressées (2) entrevue et 
administre le questionnaire du pré-test (3)  administre le questionnaires 6 mois après l’intervention.  
Seulement les parents d’accueils où le parent biologique n’a pas d’objection ont pu participer à l’étude.  
 Critères d’inclusion : pas mentionné 






N : 46 familles accueil et enfants Royaume-Unis  TX : 29 F.A. (14F et 15H) / GC : 17 (8F et 9H). 
Demande aux parents d’accueil de penser à un enfant lorsqu’ils remplissent le questionnaire et pour 
pratiquer leurs habiletés et leurs devoirs.  
Le groupe contrôle est sur la liste d’attente, ils vont recevoir le programme une fois le post-tests du GT 
complété.  
Age moyen enfants : 2 à 17 ans (programme recommande 2 – 8 ans). L’âge moyen  pour GC : 10,47 ans 
et l’âge moyen pour le GT : 8,86 ans.  
Caractéristiques des familles accueil :  
o Pas de différence significative entre les deux groups à ce qui concerne l’âge des P.A au pré-test. 
o Une différence significative au pré-test au niveau de l’expérience en tant que F.A. = 83 mois GC et 
58,46 GT 
Caractéristiques des enfants: 
o Nombre de temps qui sont en F.A. : TX = 1 mois à 360 mois ;  G.C. = 14 mois à 360 mois   
o Tous les enfants, sauf un, ont demeuré dans la même F.A. au suivi, soit 6 mois plus tard. L’enfant qui 
n’est pas demeuré dans même F.A. avait quitté une semaine avant le post-test. Demande au P.A. de se 
centrer sur les récents comportements de enfant.  
o Pas de différence significative entre les deux groups à ce qui concerne l’âge des enfants au pré-test. 
Ratio 1 pour 1 de garçons et de filles dans chaque groupe.  
o 36 enfants sont en F.A. depuis plus de 12 mois : 23 GT / 13 GC 
 Participation au programme : en moyenne les F.A. ont participé à au moins 9 des 12 sessions et tous ont 
au moins participé à 6 et + de sessions. 
 Attrition : pas mentionné 
Groupe contrôle : - 
Groupe traitement : - 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
1) Améliorer les pratiques 





The Parenting Scale ( Arnold et al., 1993) 
 30 items auto-rapportés portant sur la discipline parentale, le parent indique la 
tendance à utiliser certaines stratégies disciplinaires 
 échelle likert en 7 points, forte probabilité utiliser des techniques disciplinaire 
dysfonctionnelle 
 3 styles parentales : sur-réactif, laxisme et verbo-moteur.  
 Bonne cohérence interne (0.84)  
2) réduire les problèmes de 




Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI ; Eyberg & Ross, 1978)  
- première mesure pour les comportements 
- 2 sous-échelles mesurant le nombre et l’intensité des problèmes de conduites 
 
The Strengths and Difficulties Questionnaire ( SDQ, Goodman, 1997) 
 
Analyses Analyse de covariance : ANCOVA et taille effet (coefficient de Cohen) sont utilisé pour établir s’il 
existe une différence entre le groupe traitement et le groupe contrôle sur la liste d’attente entre le pré et le 
post. Etablir l’ampleur des changements dans les pratiques parentales et les comportements de l’enfant.  
Résultat p\r aux objectifs 
7. Réduire les problèmes 
de comportement de 
l’enfant 
ECBI : GT = diminution significative du score moyen, pas de changement pour le groupe contrôle.  




8. Améliorer les pratiques  
parentales 
 
Intervention auprès des familles accueils ne démontre pas de changement significatif, mais une 
amélioration significative inattendue pour le groupe contrôle. (les auteurs suggèrent qu’ils n’ont pas 
utilisé les bon choix d’outil de mesure) 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
L’outil mesurant les compétences parentales n’est pas assez 
sensible. 
L’échantillon est petit, donc peut généraliser les résultats 
avec prudence.  




Ma perception :  
Le post-test est passé 6 mois plus tard ce qui peut nuire à la 
validité interne, car la diminution des problèmes de 
comportement peut être attribuable à d’autres variables. 
(p.ex. : passage du temps) 
Utilise le programme pour des enfants âgés entre 2 et 17 ans, 
alors que le programme recommande 2 à 8 ans.  
Ma perception :  
Supervision des animateurs du programme via des vidéos = permet 






Grille de lecture  
Étude : Linares, L.O., Montalto, D., Li, M. et Vikash, S. O. (2006). A promising parenting intervention in foster care. Journal of 
Consulting and Clinical Psychology, 74(1), 32-41 
Introduction 
Devis : Expérimental : 3 évaluations pour les parents biologiques et les familles d’accueil : pré (avant intervention), 
post (3 mois après le pré) et 3 mois suivants l’intervention. Assignation aléatoire.  
Objectifs : Évaluer l’efficacité de deux composantes de l’intervention psychosociales : (1) améliorer les pratiques 
éducatives positives et la collaboration co-parentale.  
Proximaux = augmenter les pratiques éducatives positives et la collaboration co-parentale 
Distaux = réduire les problèmes de comportement externalisé de l’enfant 
Hypothèses :  
(1) que les familles du groupe intervention vont avoir une plus grande amélioration (co-parentalité, trouble 
comportement et pratique éducative) que les familles du groupe contrôle 
(2) évalue de l’impact du dosage de l’intervention (complété vs non-complété) en tant qu’effet médiateur 
de l’efficacité sur les origines ethniques du parent (latino et autres) et sur les trouble de comportement 
(haut risque vs faible risques.  
Méthodologie 
Programme Programme et Contenu:  
Deux composantes intervention 
(1) Ces années incroyables : 2 heures pour les pratiques éducatives, groupe de 4 à 7 pairs, CAI 
Basics comprenant 4 programmes : 1- jouer 2- féliciter et récompense 3- mettre ses limites 4- 
souligner mauvaises conduites. Utilisation des bandes vidéos, jeux rôles et devoir maison. Adaptation 
du programme pour parler issue du placement (sécurité, attachement) 
(2) un programme de co-parentalité : 1 heure, offert individuellement aux familles (parent bio, 
famille accueil et enfant ciblé), selon un curriculum développé par Linares. Offre la possibilité 
d’échanger les connaissances qu’ils ont de l’enfant, pratiquer la communication ouverte et négocier 
les conflits entre les parents  au sujet des visites, l’habillage, l’hygiène,  des routines et des 
disciplines. 
Groupe : et individuel : 4 à 7 pairs de parents 
Durée : 2 jours par semaine, 12 semaines consécutives  
Lieu : clinique 
Objectif du programme:  
Mesures pour assurer la 
fidélité d’implantation 
Les animateurs ont reçu 3 jours formation CAI du personnel et des formateurs de la thérapie familiale 
(Center of family studies)  
Formation additionnelle pour Linares, total 70 heures 
Supervision hebdomadaire  
Utilisation de matériel standardisé 
Rétroaction 
Regarde adhérence au traitement : echelle likert ( 1= pas du tout à 5=très bien), accord inter-juge 
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Échantillon Sélection des participants : 
Pairage entre les parents biologiques et les parents d’accueils est évalué et par la suite ils ont fait une 
assignation aléatoire pour le groupe TX et le G.C. 
Des recherches systématique à l’aide de l’agence entre 2002 et 2004 : (1) 152 enfants potentiels (2) 
interview avec T.S., les P.B. et les F.A. 
 Critères d’inclusion : Seulement les enfants ayant comme objectif le retour à la maison 
 Critères d’exclusion : Les enfants ayant des problèmes développementaux (ex : autisme)  ou ceux 
qui ont vécu des abus sexuel nécessitant des services spécialisés (intervention). Les parents 






N : 128 parents / 64 enfants 
groupe T.X. = 80 parents (40 pairs P.B/F.A.) groupe contrôle = 48 parents (24 pars P.B. / F.A.) (64 
enfants / 128 parents) 
Age moyen des enfants : 3 et 10 ans (x : 6.2 ans) 
 
Caractéristiques des familles accueil :  
o Famille d’accueil : Les familles d’accueil ne sont pas parente à l’enfant = F.A.  supervisé par 
T.S. employé par les autorités de l’agence. 
o 64 P.B. et F.A. = maltraitance, placement court-terme, majoritairement des mères 
o Latino et des africains des USA  
Caractéristiques des enfants: 
o Enfants : placé F.A. régulière, en moyenne 8.4 mois au pré-test 
o 71% des enfants sont placé pour négligence 
 Participation au programme : oui 
 Attrition : 108 parents ont complété le post-test et 99 parents ont complété le suivi. 
Groupe contrôle : - 
Groupe traitement : - 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
2) augmenter les pratiques éducatives 






Parenting Practices Interview (PPI ; Webster-Stratton, 1998) 
- auto-rapporté 
- utilisation des moyennes de 4 échelles, 49 items : discipline 
positives, discipline approprié, attentes clairs et discipline 
coercitive.  
 
Home Observation for Measurement of the Environment (HOME ; 
Caldwell & Bradley, 1984) 
- seulement aux parents accueils 
- 12 items  
2) réduire les problèmes de 





Child Behavior Checklist (CBCL ; Achenbach, 1991,1992) 
 
Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI ; Eyberg & Pincus, 1999) 
Analyses ANOVA : covariance, soit au post-test et au follow-up 
Résultat p\r aux objectifs 
9. Augmenter les pratiques 




Augmentation de la discipline positive à la fin de l’intervention et au suivi.  
Augmentation des attentes claires au suivi. 
Au suivi : les parents biologiques maintiennent davantage des pratiques éducatives positives 
que les parents d’accueils 
2. réduire les problèmes de 
comportement externalisé de l’enfant 
Pas de différences significatives, mais diminution des comportements externalisés au suivi 
(CBCL et EBCI) 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
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Auteurs :  
certaines données sont auto-rapportés.   
Auteurs :  
rigueur scientifique (au niveau du recrutement des participants, 
évaluer la faisabilité de la co-parentalité) 
Groupe-contrôle 
Qualité de l’implantation du programme 
Habileté pour balancer entre l’adhérence et la flexibilité  
Supervision hebdomadaire  
Ma perception :  
Le fait que les enfants sélectionnés ont comme objectif de retourner 
bientôt dans leur famille, induit que ces enfants sont moins enclins à 
avoir des problèmes de comportements perturbateurs. De plus, ceci 
induit que les parents biologiques se sont mobiliser afin de mettre fin à 
la situation de compromission (71 % étant des enfants placés pour 
motifs de négligences), ce qui soulève l’hypothèse que les parents ont 
une plus grande motivation à modifier leur pratique éducative 
lacunaire.  
 
Ma perception :  







Grille de lecture  
Étude : McDaniel, B., Braiden, J.H., Onyekwelu,J., Murphy, M. et Regan, H. (2011). Investigating the effectiveness of the Incredible 
Years basic parenting programme for foster carers in Northern Ireland. Child Care in Practice, 17(1), 55-67.   
Introduction 
Devis : Pré-expérimental : pré-test et post-test, pas de groupe de comparaison. 
Objectifs :  (1) Évaluer efficacité de CAI Basic pour aider les parents accueils à gérer les comportements de l’enfant.  
Méthodologie 
Programme Programme : CAI Basic 
Groupe : pas mentionné 
Durée : 12 semaines/1h30 
Lieu : pas mentionné 
Objectif du programme: améliorer les habiletés parentales 
Contenu du programme : - 
Animation : 2 animateurs  
1- expérience avec les enfants placés en f.a. 2- TS   
Mesures pour assurer la 
fidélité d’implantation 
Manuel   
Formation des animateurs 
Échantillon Sélection des participants : - 
 Critères d’inclusion : (1) enfants âgés entre 6 et 12 ans (2) placée depuis au moins 6 mois 






N : 13 parents accueil 
 
Age enfants : 8 à 13 ans, âge moyen est de 11 ans. 
Caractéristiques des familles accueil : - 
Caractéristiques des enfants: 
o Placement auprès de la même F.A.  varie entre 1 et 5 ans, X= 2 ans 
o Déplacement : varie entre 1 et 27, X= 7 
 Participation au programme : les participants ont complétés au moins 9 session sur les 12 sessions.  
 Attrition : pas mentionné 
Groupe contrôle : - 
Groupe traitement : - 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 




Problème de comportement 
Eyberg Child Behaviour Inventory ( ECBI) 
- auto-rapporté : parent indique sur une échelle le niveau 




- 36 items : deux échelles (1) likert en 7 points mesurant 
l’intensité (jamais à toujours). Cette échelle indique la 
fréquence des comportements et (2) ce que le parents 
considère comme étant problématique.  
Analyses Wilcoxon : intensité des problèmes de comportement 
Résultat p\r aux objectifs 
10. Réduire les problèmes de 
comportement de 
l’enfant 
 76,9 % des parents accueils rapportent une amélioration dans comportement de enfant. Intensité des 
problèmes de comportement a diminué. Diminution significative.  
La perception des parents accueils face aux comportements problématiques a diminué, mais cette 
diminution n’est pas significative. (46%) 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs :  
Pas de groupe de comparaison 
Répartition non aléatoire : peut introduire des biais. Motivation 
des parents a suivre le programme. 
Petit échantillon 




Ma perception :  
Pas de supervisions pour assurer la fidélité d’implantation. 
Aucune mesure pour les pratiques éducatives. 
 
Ma perception :  






Grille de lecture  
Étude : Gavita,O.A., David, D., Bujoreanu, S., Tiba, A. et Ionutiu, D.R. ( 2012). The efficacy of a short cognitive-behavioral parent 
program in the treatment of externalizing behavior disorders in Romanian foster care children: Building parental emotion-
regulation through unconditional self- and child-acceptance strategies. Children and Youth Services Review, 34, 1290-1297.  
Introduction 
Devis : Expérimental : pré-test, post-test et suivi 3 mois plus tard. Le groupe contrôle ne fait pas le follow-up car il 
reçoit l’intervention.  
Les familles sont placés aléatoirement dans l’un des groupes suivants : Groupe traitement ou le groupe sur la 
liste d’attente (groupe comparaison). Répartition des parents par block. 
Objectifs : Déterminer l’efficacité d’un court programme cognitivo-comportemental améliorée par l’intégration d’un 
module enseignant aux parents d’accueil des stratégies pour réguler les émotions. L’objectif final est de 
réduire les problèmes de comportement externalisé et augmenter la stabilité du placement.  
Hypothèses : 
1- une diminution significative des TC pour les enfants du GTX comparativement groupe témoin 




Programme Programme : Short Enhanced Cognitve-Behavioral Parent Training (CEBPT) 
Groupe : pas mentionné 
Durée : 4 semaines + une session au suivi, soit 3 mois plus tard / 1 rencontre par semaine d’une durée 
de 4 heures.  
Lieu : clinique 
Objectif du programme: La principale différence avec les autres programmes entrainements aux 
habiletés parentales est ce court programme cognitivo-comportemental est conçu pour réduire les 
troubles comportements externalisés en mettant l’emphase sur l’enseignement de stratégies permettant 
une régulation des émotions fonctionnelle ( ABC – problème émotionnel C).  
Contenu du programme : un manuel d’intervention est développé  selon les principes de la théorie 
cognitivo-comportemental et à partir des composantes de programmes déjà existants : la réduction du 
stress et technique de la pensée rationnelle (Joyce 1995), les techniques de monitorages, disciplinaires 
les instructions efficaces (Froelich, Doepfner, & Lehmkuhl, 2002; Kazdin, 2000; Sanders et al., 2000; 
Webster-Stratton, 1994).  
Le contenu du module portant sur la régulation des émotions expose les types de cognitions qui ont 
démontré un effet médiateur aversif entre les réactions émotionnelles dysfonctionnelles et les réactions 
comportementales qui est le plus fréquent chez les parents qui ont des enfants avec des TC.  
Le programme se centre davantage sur : (1) la psychoéducation du développement de l’enfant (2) 
apprendre le rôle des cognitions dans la détresse des parents particulièrement dans les réactions face 
aux comportements de l’enfant (acceptation de enfant, rationnel) (3) identifier les stratégies pour 
réguler les émotions et diminuer le stress (4) explorer des techniques de discipline/ résolution de 
problèmes et des techniques de monitorage.  
Un manuel a été développé pour cette étude, en se concentrant informations sur le développement de 
l'enfant / psychoéducation, les compétences parentales, les parents stratégies régulation émotion- et le 
stress, la résolution de problèmes et les compétences de communication efficaces. 
Animation : Le thérapeute qui co-anime le programme est formé pour l’approche CBT selon les 
normes European Association of Behavioral and Cognitive Therapies et doit avoir une expérience en 
tant qu’animateur ( thérapeute) dans l’intervention de groupe. 2 thérapeutes animent le programme.  
Mesures pour assurer la 
fidélité d’implantation 
Les mesures pour assurer la fidélité d’implantation s’appuient sur une liste provenant d’une manuel 
pour les interventions de groupes. Contient des items mesurant les activités des parents à la maison, 
pratique et  jeux de rôle. 
Deux séances sont choisi aléatoirement et les évaluateurs écoute la séance en s’appuyant sur un échelle 
allant de 0 (pas du tout) à 6 (largement).  
Échantillon Sélection des participants :  
Les participants sont référés par le Directeur de la protection de la jeunesse (Child Welfare Directory). 
161 familles sont éligibles à participer, 64 sont exclus parce qu’ils ne veulent pas participer (16) ou 
qu’ils ne correspondent pas aux critères inclusions (48). 
 Critères d’inclusion : enfant doit avoir un trouble de comportement externalisé selon le Child 
Behavior Checklist (93 percentile).  






N : 97 enfants en famille d’accueil provenant de Bihor en Romanie. Seulement un parent par enfant 
pouvait participer au programme. (voir attrition) 
Age moyen enfants : 5 à 18 ans, moyenne âge 9,51 ans.   
Caractéristiques des familles accueil : - 
Caractéristiques des enfants:- 
 Participation au programme : --- 
 Attrition : 18 % ; 79 parents accueil ont complété l’étude 
Groupe contrôle : 35 groupes contrôle ont complétés 
Groupe traitement : 44 parents ont complétés traitement (4 sessions) 
 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
1) Les parents vont rapporter que leur  The Parenting Scale ( Arnold et al., 1993) 
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pratique éducative s’est améliorée.  pratique 
parentale 
 30 items auto-rapportés portant sur la discipline parentale, le parent 
indique la tendance à utiliser certaines stratégies disciplinaires 
 échelle likert en 7 points, forte probabilité utiliser des techniques 
disciplinaire dysfonctionnelle 
 3 styles parentales : sur-réactif, laxisme et verbo-moteur.  
 Bonne cohérence interne ( 0.84) 
 Associé avec des observations comportement de l’enfant  
2) une diminution significative des 
TC pour les enfants du GTX 
comparativement groupe témoin 





Child behavior checklist (CBCL; Achenbach, 1991).  
 Rempli par le parent accueil 
 Echelle allant de 0 à 2 au cours des 2 derniers mois 
 Échelle externalisée inclut : TDAH, trouble oppositionnel et 
problème conduite 
 Bonne validité même pour les Roumains : bonne cohérence interne et 
fidélité test-retest. 
Analyses ANOVA : TC et pratiques éducatives, différence entre les deux groupes entre le pré et post.   
 
Résultat p\r aux objectifs 
1) une diminution 
significative des TC pour 
les enfants du GTX 
comparativement groupe 




 Différence significative entre les deux groupes. Pas de différence significative au suivi pour le groupe 
traitement comparativement au post-traitement. Diminution significative des problèmes de 
comportement au post-test.  
Les parents rapportent une amélioration significative des comportements externalisé de l’enfant 
comparativement aux parents des adolescents.  
 
2) Les parents vont 
rapporter que leur 
pratique éducative s’est 
améliorée. 
La taille effet dans l’amélioration des pratiques parentales est élevée au post-test comparativement au 
groupe contrôle.  
3 mois plus tard, il n’y a pas de différence significative avec les résultats obtenus au post-test.  
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs : 
Les familles ont été principalement choisies sur la base de leur accessibilité. 
Etude faite auprès d’un seul endroit en Romanie, donc difficilement généralisable 
Pas de groupe témoin au suivi 
Les résultats s’appuient sur des données auto-rapportées et ne comporte pas de 
mesures d’observation 
 




Ma perception :  
Le groupe témoin est sur la liste d’attente au traitement, peut induire un biais au 
niveau de la participation. 
Manque des informations sur les caractéristiques des enfants et parents accueils.  




Ma perception :  
Répartition aléatoire des participants dans les 






Grille de lecture  
Étude : Pithouse, A., Hill-Tout, J. et Lowe, K. (2002). Training foster carers in challenging beahviour : a case study in 
disappointment ? Child and Family social Work, 7, 203-214. 
Introduction 
Devis : Quasi-expérimentale : pré-test et post-test. Groupe contrôle 




Programme Programme : maison 
Groupe : 15 p.a. 
Durée : 3 jours, une fois par semaine (4 heures par jour) + un suivi 3-4 semaine plus tard pour discuter 
des progrès. 
Lieu : clinique ou à domicile 
Objectif du programme: - 
Contenu du programme :  
3 habiletés : (1) développer des alternative positive pour les comportement inappropriés (2) capacité de 
développer une approche préventive pour gérer les comportement (3) stratégie pour gérer les urgences.  
Dimension préventive pour les troubles de comportement 
S’appuie sur Kazdin pour développer leur programme : 1- technique cognitive pour résoudre les 
conflits 2- habiletés parentale 3- thérapie familiale et 4- thérapie multi-systématique. 
Animation : psychologue de la recherche 
Mesures pour assurer la 
fidélité d’implantation 
Les autorités locales qui supporte les employés une formation et le manuel d’information pour le 
programme. 
 
Échantillon Sélection des participants : - 
 Critères d’inclusion : doit avoir au moins un de ces critères (1) a un moment donné causé plus qu’une 
blessure mineur à lui-même ou aux autres (2) a déjà détruit son environnement immédiat (3) ces 
comportement surviennent au moins une fois par semaine a) place les autres ou lui-même en danger ( 
physiquement) b) nécessite l’intervention de plus d’un adulte pour contrôler l’enfant c) cause des 
dommages qui ne peut être régler immédiatement par le parent accueil d) occasionne des perturbations 
durant au moins une heure. (4) créer des perturbations durant plus que quelques minutes, et ce, au 
moins une fois par jour (5) l’enfant est exclus ou menacé d’être exclus d’une institution publique : (a) 
imposé par un établissement ou b) parent est réticent a accompagné l’enfant. (6) une supervision 
adéquate demande plus qu’un adulte (7) l’enfant ait appréhendé par la police plus d’une fois.  






N : 103 enfants / 106 parents accueils 
Groupe TX : 53 parents / 49 enfants 
Groupe contrôle : 53 parents / 54 enfants 
Age moyen des enfants : 4 à 18 ans. L’âge moyen 10,10 ans 
Caractéristiques des familles accueil :  
 Pas différence significative entre les 2 groupes 
Caractéristiques des enfants: 
 Plus de garçons : 59 %  
 Pas de différence significative entre les deux groupes 
 98 % britannique (caucasien)  
 GC ont plus de placement antérieurs que le GTX 
 Participation au programme : - 
 Attrition : pas mentionné 
Groupe contrôle : - 
Groupe traitement : - 
Variables dépendantes, variable contrôle et instruments de mesure 
Objectifs VD IM 
Diminuer les troubles de 
comportement 
 
Problème de comportement 
Child Behavior Checklist (Achenbach et Edelrock, 1986) 
- pré-test, seulement descriptif 
Disability Assessment Schedule (Holmes et al. 1982) s’appuie sur 
la version modifiée par Felce et al. 2004. 
- le test comprend 13 comportements : fréquence et 
sévérité à gérer les comportement 
- modifie pour avoir 48 comportements 
- auto-rapporté par le PA  
Analyses Mann–Whitney U-test (two tailed) : utiliser pour comparer les deux groupes 
 
The Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks test (two tailed) : comparer la différence entre le pré-test et 
le post-test.  
Résultat p\r aux objectifs 
 
Diminuer les troubles de 
  
Nombre et fréquence des comportements : le nombre de comportement a diminuer un peu après 
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comportement l’intervention, mais la différence entre les deux groupe n’est pas significative. Même chose pour la 
fréquence des comportements.  
Sévérité des problèmes de comportement : pas de différence significative entre les deux groupes. 
Discussion 
Limites de l’étude Forces de l’étude 
Auteurs : - 
  
Auteurs : - 
Ma perception :  
PEHP maison, peu de mesures pour assurer la fidélité 
implantation, répartition non aléatoire  
Ma perception : - 
 
 
 
 
